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Meinem  lieben  Vater! 


Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung 
bösartiger  Nierengeschwülste. 

Gerade  zwanzig  Jahre  sind  es  jetzt,  dass  G.  Simon  zur 
dlung  einer  nach  Ovariotomie  zurückgebliebenen  Ureterbauch- 
tel  die  erste  methodische  Nierenexstirpation  ausführte.  Die 
ieration  endete  in  Genesung,  und  verdient  dieselbe  ebenso 
tr  wegen  ihrer  genialen  Anlage  und  sorgfältigen  Vorbe- 
tung  unsere  volle  Bewunderung  als  auch  deswegen,  weil  sie 
einer  Zeit  ausgedacht  und  ausgeführt  wurde,  wo  noch  keine 
ltisepsis  das  chirurgische  Können  förderte.  Leider  waren 
s  weiteren  Ergebnisse  der  Nephrectomie  höchst  ungünstige, 
s  Zahl  derer,  welche  in  der  Operation  blieben  oder  doch 
Id  nachher  starben,  war  verhältnissmässig  sehr  gross,  und  so 
m  es,  dass  die  Nierenextirpation,  welche  man  Anfangs  über- 
mit  so  grosser  Freude  und  so  vielen  Hoffnungen  begrüsst 
;te,  sich  ihre  Berechtigung  in  langem,  harten  Kampfe  wieder¬ 
ingen  musste.  Erst  in  den  letzten  Jahren,  wo  sich  Dank 
Ler  verbesserten  Diagnostik  und  Operationstechnik  der  Mor- 
itätsprozentsatz  etwas  gebessert  hat,  findet  sie  wieder  all- 
neine  Anerkennung. 

Wir  halten  heute  eine  Wegnahme  der  Niere  für  ange- 
gt  bei  gewissen  Fällen  von  Steinniere,  Tuberkulose,  Schuss- 
d  Stichverletzungen  und  bösartigen  Geschwülsten.  Die  durch 
ztere  gegebene  Indication  dürfte  davon  nach  M.  Schede*) 
m  geringsten  Widerspruch  begegnen.  Ein  Sarkom  oder 
rcinom  der  Niere  sich  selbst  überlassen,  heisst  ja  auch 
;hts  anderes,  als  den  daran  Erkrankten  sicher,  und  zumeist 

*)  M.  Schede:  Meine  Erfahrungen  über  Nierenexstirpationen, 
mburg  1889. 
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noch  qualvoll  einem  schnellen  Tode  zu  überlassen;  und  c 
Exstirpation  ist  das  einzige  therapeutische  Mittel,  mit  dem  v 
dieses  Leiden  angreifen  und  wenn  nicht  immer,  so  doch  hau 
bewältigen  können.  Der  Entschluss  zur  Operation  wird  au 
in  so  fern  erleichtert,  als  wir  dem  Organismus  nicht  etwa  e 
arbeitskräftiges  Organ  nehmen;  denn  von  einer  Thätigkeit  <3 
Niere  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen,  wenn  die  Tumor 
sich  einigermassen  entwickelt  haben,  kaum  mehr  die  Re 
sein  können.  Sodann  wissen  wir  aus  vielen  klinischen  Beo 
achtungen  und  patholog.  anatomischen  Befunden,  dass  be: 
langsamen  Auf  hören  der  Function  einer  Niere,  die  andere  ei 
sprechend  der  ihr  hierdurch  entstehenden  grösseren  Aufga 
sich  hypertrophisch  entwickelt  und  die  Function  der  erkrankt 
mit  übernimmt.  Beide  Nieren  sind  aber  bei  primärer  G 
Schwulstentwicklung  —  und  für  diese  allein  kommt  ja  c 
Operation  in  Betracht  —  nach  den  Aufzeichnungen  Rohrers 
nur  in  10  pCt.  der  Fälle  erkrankt.  Ein  weiteres  günstig 
Moment  für  die  Operation  ergiebt  sich  aus  der  Mögliche 
einer  frühzeitigen  Diagnose. 

Indess  sind  die  Erfolge  der  Operation  bei  bösartigen  G 
schwülsten  nach  den  uns  vorliegenden  Statistiken  leider  no- 
keineswegs  erfreulich,  und  die  grosse  Sterblichkeit,  w eiche  d 
N ephrectomieen  im  allgemeinen  im  Gefolge  haben,  trübt  i 
Bild  nicht  weniger.  Wir  sind  noch  weit  entfernt,  die  Exsti 
pation  der  malignen  Nieren tumoren  etwa  auf  eine  gleicl 
Stufe  mit  der  Wegnahme  der  maligen  Ovarial  und  Uteru 
tumoren  stellen  zu  können,  welche,  wenn  sie  nicht  eine  g 
wisse  Grösse  überschritten  haben,  unbedingt  die  Exstirpatic 
erfordern  und,  falls  die  Operation  als  solche  gelingt,  auch  eil 
gute  Aussicht  auf  Genesung  und  anhaltende  Gesundheit  biete 
Die  Verbindung  der  Niere  mit  ihren  Nachbargeweben  ui 
Nachbar organ eil  macht  jeden  chirurgischen  Eingriff  ungleit 
eingreifender,  und  bei  irgendwie  grösseren  Tumoren  wird  d 
Operation  noch  oft  durch  feste  Adhäsionen  mit  zahlreiche 
Dünndarmschlingen,  mit  Leber,  Wirbelsäule,  und  vor  allei 
mit  der  vena  cava,  in  welche  die  Geschwulst  gar  nicht  s 
selten  direckt  Fortsätze  schickt,  bedeutend  schwerer  und  g< 
fahrvoller.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  weiten  Lymph-  un 
Blntgefässverzweigungen  im  Nierengebiet  eine  Metastasei 
bildung  so  sehr  häufig  machen. 

Demgemäss  sind  auch  im  Vergleich  zu  den  zahlreiche 


*)  Rokrer.  Das  prim.  Niereilcarc.  Zürich  1874. 
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variotomieen  und  Hysterotomieen,  welche  alljährlich  bekannt 
erden,  die  Mitthei langen  über  die  Extirpation  bösartiger 
ierentumoren  recht  sparsam,  und  muss  die  Nephrectomie 
inner  noch  zu  den  selteneren  chirurgischen  Eingriffen  gezählt 
erden.  Gross  stellte  im  Jahre  1885  im  American  Journal 
:  the  medic.  Sciences  49  Operationsfälle  zusammen.  Hiervon 
arben  30  Patienten,  also  61,2  pCt.  an  den  Folgen  der  Opera- 
:>n  und  von  den  19  Ueberl ebenden  noch  10  in  den  ersten 
onaten  durch  Recidive. 

A.  de  Jonge* **))  führt  39  Fälle  an.  Hiervon  starben.  25 
rtienten  gleich  nach  der  Operation  und  4  weitere  an 
ecidiv. 

Neuerdings  hat  Sigrist  *)  wieder  61  Fälle  veröffentlicht, 
iervon  trat  in  directem  Anschluss  an  die  Operation  bei  32 
rerirten  (=  52,45  pCt.)  der  exitus  letalis  ein.  Ein  Patient 
arb  bald  nach  der  Operation  an  einem  Herzleiden;  9  Pa¬ 
kten  gingen  einige  Zeit  nach  der  Operation  an  Recidiv  und 
etastasenbildung  zu  Grunde,  und  erst  die  Uebrigen  dürften 
3  geheilt  zu  betrachten  sein. 

Immerhin  aber  ergiebt  die  Siegrist’sche  Tabelle  sowohl 
i  den  unmittelbar  tätlichen  Ausgängen  der  Operation,  als 
nz  besonders  auch  in  Bezug  auf  die  Recidive  erheblich 
instigere  Zahlen;  und  ist  die  Wendung  zum  Bessern  hin- 
ihtlich  der  Recidive  und  Metastasen  vornehmlich  augen- 
leinlich,  wenn  wir  auf  eine  frühere  Aufzeichnung  von 
ihrer  zurückblicken,  der  bei  115  Fällen  rund  50  dergleichen 
giebt. 

Dank  der  Güte  meines  hochverehrten  Lehrers,  Herrn 
ofessor  Trendeinburg,  kann  auch  ich  von  einigen  Nieren- 
stirpationen  Mittheilung  machen ,  welche  nach  manchen 
ten  hin  genugsam  interessante  Momente  darbieten,  um  eine 
Töffentlichung  zu  rechtfertigen. 


I.  Fall. 

Carcinom  der  rechten  Niere. 

Der  56  Jahre  alte,  verheirathete,  schwächlich  gebaute 
tient  bekam  Ostern  1887  zuerst  Schmerzen  in  der  rechten 
erengegend,  die  sich  bald  zu  heftigen  kolikartigen  Anfällen 


*)  Dissert.  Heidelberg  1886. 

**)  Dissert.  Zürich  1889. 
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steigerten.  Gleichzeitig  ging  Blut  mit  dem  Urin  ab.  Steine 
und  Concremente  wurden  nicht  nachgewiesen.  Nach  einige! 
Zeit  schwanden  die  Beschwerden  vollständig.  Seit  Octobej 

1888  klagt  Patient  dann  wieder  über  Druck  in  der  Nieren 
g  egend  und  allgemeine  Mattigkeit.  Unter  Zunahme  beide 
Symptome  traten  im  Dezember  erneute  heftige  Schmerzen  ein 
und  zeigte  sich  im  Urin  reichlich  Blut.  Steine  wurden  aucl 
jetzt  nicht  gefunden.  Eine  Besserung  trat  nur  vorübergehend 
ein.  Trotz  kräftiger  Nahrung  und  grösster  Schonung  nehmet' 
die  Kräfte  stetig  ab.  Im  Urin  ist  andauernd  mehr  ode:j 
weniger  Blut.  In  letzter  Zeit  kann  Patient  das  Bett  kaun 
mehr  verlassen,  ist  immer  müde  und  schläft  sehr  viel.  E 
nimmt  wenig  und  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich.  Ende  Mal 

1889  trat  heftiger  Durchfall  ein  von  äusserst  üblem  Gerüche! 
die  angewandten  Yerstopfungsmittel  blieben  ohne  Erfolg.  An^ 
12.  Juni  stellte  sich  plötzlich  zweimal  starke  Darmblutung 
ein,  bei  der  Patientsehr  kolabirte.  Die  breiigen,  übelriechende! 
Stühle  dauern  fort. 

Der  Mann  war  bei  der  Aufnahme  ziemlich  elend  und 
stark  anämisch.  Der  Bauch  war  gespannt.  Die  Betastung 
ergab,  in  der  Narkose  vorgenommen,  in  der  rechten  regi< 
hypochondriaca  eine  Geschwulst  von  etwa  Eaustgrösse.  Die 
selbe  lässt  sich  wenig  verschieben,  aber  von  allen  Seiten  he: 
umfassen  und  bis  zur  Lumbalgegend  verfolgen.  Lungen  um 
Herz  sind  gesund. 

Nach  den  üblichen  Vorbereitungen  zur  Laparotomi* 
wurde  am  18.  Juni  von  Herrn  Professor  Trendeinburg  di«; 
Exstirpation  des  Tumors  ausgeführt.  Die  Bauchdecken  werdei 
durch  einen  c.  20  cm  langen  Schnitt,  der  zwischen  dem  äusserei 
Bande  des  rectus  abdominis  und  Kippenbogen  beginnt  un(| 
nach  abwärts  zur  spin.  ant.  sup.  verläuft,  durchtrennt.  Di* 
Bauchhöhle  wurde  zuerst  in  der  Nabelhöhle  eröffnet,  und  di* 
Wunde  mit  einem  geknöpften  Messer  erweitert.  Der  medial* 
Schnittrand  wurde  mit  Hülfe  einer  in  warmer  verdünnte 
Sublimatlösung  getränkten  Compresse  nach  hinten  und  innei 
am  Tumor  vorbeigedrückt,  so  dass  ein  Darmprolaps  verhinder 
wurde.  Nun  lag  der  Tumor  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
dem  Auge  frei.  Er  ist  die  vergrösserte  Niere  und  hat  ein* 
kugelige  Gestalt.  Ein  Auswuchs  von  der  Grösse  eines  Eie 
hat  die  Nierenkapsel  durchbrochen  und  ist  mit  der  Serosa  de 
Darmes  verwachsen.  Die  Adhäsion  lässt  sich  leicht  lösen 
Ein  grosser  Theil  der  Niere  ist  noch  erhalten  und  das  Nieren 
becken  ist  frei  von  Tumormasse.  Nach  sorgfältiger  Unter 
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ündung  aller  zu-  und  abführenden  Gefässe  sowie  des  Ureters, 
vird  die  Niere  schnell  herausgeholt.  Complikationen  traten 
>ei  der  Operation  nicht  ein.  Nachdem  die  Blutung  völlig 
iteht,  wird  ein  Jodoformtampon  eingelegt  und  die  Wunde 
iurch  tiefe  Nähte  geschlossen. 

Gegen  Abend  fühlt  sich  Patient  sehr  matt  und  schwach. 
3er  Puls  ist  klein  und  zählt  60  Schläge  in  der  Minute.  Tem- 
)eratur  35,0°  Ordin. :  Etwas  Wein  und  Eis;  3  mal  Morph.  0,01. 

Am  19.  VI.  Morgens  ist  die  Temperatur  36,8°.  Patient 
lat  eine  gute  Nacht  gehabt.  Gegen  Morgen  spontan  Excurese. 
3er  Urin  ist  grau  weisslich  und  ganz  trübe,  spec.  Gewicht 
U30.  Eine  Stunde  später  folgt  30  kbcrn  Blut.  Nachmittags 
vieder  spontan  Excurese.  Der  Urin  ist  aber  klarer  und  re- 
igirt  sauer,  spec.  Gewicht  1025.  Die  gesammte  Harnmenge 
)eträgt  265  gr  und  enthält  sehr  viel  Eiweiss.  Die  mikros¬ 
kopische  Untersuchung  ergiebt  hier  und  da  ein  rothes  Blut¬ 
körperchen;  aber  weiter  keine  geformten  Elemente.  Tagsüber 
st  das  Allgemeinbefinden  gut.  Patient  klagt  nur  über  Auf- 
stossen  und  wenig  Schmerzen.  Die  Temperatur  ist  Abends 
17,0°.  Der  Verband  wird  gewechselt.  Derselbe  ist  feucht. 
5s  hat  sich  viel  dünnflüssiges  Secret  aus  der  Wunde  entleert. 
3rdin. :  Morph.  0,01. 

20.  VI.  Die  Morgentemperatur  ist  37°.  In  der  Nacht 
lat  Patient  3 mal  ganz  dünne,  bräunliche  Stühle  entleert. 
Siegen  Morgen  sistirt  die  Diarhoe.  Das  Allgemeinbefinden 
st  gut.  Vor  7  Uhr  erfolgt  Urinentleerung.  Spec.  Gewicht 
10-0;  saure  Reaktion;  trübe  Farbe  und  hoher  Eiweissgehalt. 
Die  gesammte  Harnmenge  des  Tages  ist  450  gr.  Ord. :  Morph.  0,01. 

21.  YI.  Die  Temperatur  ist  Morg.  37,2° ;  Ab.  37,4°. 
Die  Nacht  war  gut.  Die  Durchfälle  haben  aufgehört.  Der 
Appetit  ist  noch  gering.  Zur  Nahrung  wird  dünner  Thee, 
Haferschleim  und  etwas  Zwieback  gegeben.  Im  Laufe  des 
rages  klagt  Patient  wieder  mehrmals  über  Aufstossen.  Die 
Drinmenge  ist  1075  cbcin  und  enthält  wenig  Eiweiss.  Spec. 
Jewicht  1013.  Nachmittags  wird  der  Verband  gewechselt; 
ler  Jodoformtampon  wird  etwas  gelockert  und  ein  Theil  des¬ 
selben  entfernt.  Es  floss  dabei  nur  wenig  Sekret  aus  der 
Wunde.  Ordin. :  Morph.  0,01. 

22.  VI.  Temperatur  Morg.  36,6°;  Ab.  37,1°.  In  der 
Niacht  erfolgen  zweimal  Stuhlentleerungen  von  bräunlicher 
Farbe;  zuerst  breiig;  dann  flüssig.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
sehr  gut.  Die  Zunge  ist  aber  etwas  belegt  und  hat  Patient 
lur  wenig  Appetit.  Gegen  Abend  erfolgt  noch  einmal  breiige 
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Stuhlentleerung.  Verbandwechsel.  Die  Harnmenge  betrag 
965  kbcm.  Der  Eiweissgehalt  ist  gering.  Spec.  Gewicht  1011 

23.  VI.  Temperatur  Morg.  35,9°;  Ab.  37,0°.  Die  Nach 
war  unruhig.  Der  Appetit  ist  noch  nicht  besser;  im  Uebrige 
das  Allgemeinbefinden  weiterhin  gut.  Patient  nimmt  etwa 
Bier  und  Sardellenbrödchen  zu  sich.  Die  Urinmenge  k 
895  kbcm.  Das  spec.  Gewicht  ist  1014.  Der  Eiweissgeha 
hat  weiter  nachgelassen. 

24.  VI.  Temperatur:  Morg.  36,5°;  Ab.  37,0°.  In  de 
Nacht  erfolgt  eine  einmalige  dünnflüssige  Stühlen tleerung.  De 
Appetit  ist  noch  gering.  Die  Urinmenge  ist  825  kbcm  un 
der  Eiweissgehalt  derselbe  wie  tags  zuvor.  Es  wird  wiecle 
ein  Stück  des  Tampons  entfernt. 

25.  VI.  Temperatur:  Morg.  36,0°;  Ab.  36,5°.  Währen 
des  Tages  erfolgen  mehrere  dickbreiige  Stuhlentleerungei; 
Gegen  Abend  tritt  Durchfall  ein.  (Tinct.  opii  simpl.  gtt.  15 
Der  Appetit  ist  schlecht.  Die  Urinmenge  ist  1080  kbcm.  F 
werden  einige  Fäden  entfernt. 

26.  VT.  Temperatur:  Morg.  36,0°  Ab.  36,5°.  Patient  hi 
gut  geschlafen ;  fühlt  sich  jedoch  sehr  matt.  Am  Morgen  ln 
er  spontanes  Erbrechen;  dabei  wenig  Schmerzen.  Nochmal 
Tinct.  opii  simpl.  gtt  15.  Die  Harnmenge  ist  1010.  Der  Eiweiss 
gelialt  wie  früher. 

27.  VI.  Temperatur:  Morg.  36,2°;  Ab.  36,5°.  In  de 

Nacht  hat  Patient  Diarhoe.  Der  Appetit  kommt  noch  imme 
nicht.  Abends  bekommt  Patient  ein  Opiumpulver.  Harnmeng 
1080  kbcm. 

28.  VI.  Temperatur:  Morg.  35,8°;  Ab.  36,2°.  Patier 

hat  eine  unruhige,  vielfach  von  aufregenden  Träumen  gestört 
Nacht.  Tagsüber  nimmt  er  wenig  zu  sich.  Abends  erhält  e 
ein  Taninpulver. 

29.  VI.  Temperatur:  Morg.  36,0°;  Ab.  36,2°.  PatierB 

hat  schlecht  geschlafen  und  klagt  über  viel  Durst.  Sonst  sin 
keine  besondere  Aenderungen  eingetreten.  Die  Harnmenge  k 
1045  kbcm.  Patient  will  Abends  kein  Pulver  nehmen. 

30.  VI.  Temperatur:  Morg.  35,8° ;  Ab.  36,2°.  Die  Nacl 
war  unruhig.  Appetit  ist  gar  nicht  vorhanden,  aber  starke 

Durstgefühl.  Die  Harnmenge  ist  1065.  Der  Eiweissgehalt  ln 
beträchtlich  zugenommen. 

1.  VII.  Temperatur:  Morg.  36,2°;  Ab.  36,3°.  Die  Nacl: 
war  wieder  sehr  unruhig.  Am  Morgen  wurde  der  Best  de 
Fäden  weggenommen.  Der  Jodoformtampon  wird  noch  meh 
hervorgezogen  und  abgeschnitten.  Die  Harnmenge  ist  1095  kbcn 
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Der  Eiweissgehalt  bleibt  in  gleicher  Höhe 
Appetit  ist  wie  immer  schlecht. 


wie  Tags 


zuvor. 


2.  YII.  Temperatur:  Morg.  36,2°;  Ab.  36, 3°.  Patient 
hatte  eine  schlechte  Nacht  gehabt.  Beim  Verbandwechsel  zeigt 
sich  unerwarteter  Weise,  dass  die  Wunde  aufgerissen  ist  und 
weit  klafft.  Gleichzeitig  ist  omentum  in  halber  Faustgrösse 
ausgetreten.  Im  Laufe  des  Tages  tritt  mehrfach  Erbrechen 
auf.  Patient  ist  sehr  unruhig.  Der  Puls  ist  kräftig  und  hat 
02  Schläge  in  der  Minute.  Gegen  Abend  stellen  sich  plötzlich 
volikartige  Schmerzen  ein.  In  der  Nacht  wird  3  mal  Morph. 
0,01  gegeben.  Die  Harnmenge  =  865  kbcm. 


3.  VII.  Temperatur:  Morg.  36, 0  ;  Ab.  37,2°.  Gegen 
Morgen  erbricht  Patient  grünliche  Massen.  Beim  Entfernen 
des  Verbandes  sieht  man,  dass  noch  mehr  Bauchinhalt  aus¬ 
getreten  ist.  Patient  wird  darauf  chloroformirt,  und  da  sich 
das  vorliegende  Netzstück  nicht  reponiren  lässt,  wird  dasselbe 
unterbunden  und  entfernt.  Ein  weiterer  Theil  der  vorliegenden 
Partie  erweist  sich  als  colon  ascend.  Dieses  wird  nach  sorg¬ 
fältiger  Desinfection  reponirt.  Die  Wunde  wird  von  Neuem 
angefrischt.  Die  Wundränder  bleiben  nur  schwer  zusammen 
und  müssen  Entspannungsnähte  angelegt  werden.  An  der 
Stelle,  wo  der  Jodoformtampon  lag,  wird  ein  neuer  eingelegt. 
Während  des  Tages  erfolgt  kein  Erbrechen  mehr.  Patient  er¬ 
hält  Op.  pur.  0,05  dreimal  und  Morph.  0,01.  Die  Harnmenge 
beträgt  920  kbcm.  Der  Eiweissgehalt  des  Harnes  ist  nach  der 
Operation  bedeutend  vermehrt. 

4.  VII.  Fast  die  ganze  Nacht  hindurch  hat  Patient  ge¬ 
schlummert;  vereinzelt  zeigten  sich  jedoch  Schmerzanfälle.  Die 
Transpiration  ist  sehr  stark.  Der  Urin  konnte  nicht  gemessen 
werden,  da  die  Entleerungen  in’s  Bett  erfolgten.  Gegen  Morgen 
ist  Patient  somnolent.  Der  Puls  wird  immer  schwächer,  und 
gegen  1  Uhr  exitus  letalis. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Niere 
ergab  Carcinom.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  keine  Spur  von 
Peritonitis.  Die  linke  Niere  war  vergrössert,  blass  und  öde- 
matös  geschwollen.  Rinde  und  Marksubstanz  waren  nicht 
deutlich  von  einander  abzugrenzen.  Die  mikroskopischen  Prä¬ 
parate  zeigten  auf  Jodzusatz  die  charakteristische  Tärbung  der 
amyloiden  Degeneration,  ln  der  vena  renalis  der  exstirpirten 
Niere  fand  sich  an  der  Unterbindungsstelle  ein  länglicher 
gelber  Pfropf.  Derselbe  war  mit  der  Venenwand  nicht  ver- 
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wachsen  und  stellte  mithin  einen  frischen  Thrombus  dar.  In; 
Leber,  Milz  und  Darmkanal  zeigten  sich  weitere  amyloide  Ent¬ 
artungen. 

II.  Fall. 

Myosareoma  striocelluiare  der  rechten  Niere.  Entfernung 
desselben  von  einem  seitlichen  Bauchschnitte  aus.  Heilung. 

Franz  M.  aus  Wesseling,  27«  Jahr  alt,  kam  am  10.  Juli  1889 
zur  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik.  Seit  einem  halben 
Jahre  bemerkten  die  Eltern,  dass  der  Leib  des  Kindes  an¬ 
schwoll  und  sich  in  demselben  eine  knollige  Geschwulstmasse 
entwickelte.  Im  Verlauf  der  letzten  Wochen  soll  der  Tumor 
besonders  schnell  gewachsen  sein,  und  wölbte  sich  dabei  die 
rechte  Bauchhälfte  mehr  vor. 

Das  Kind  sah  bei  der  Aufnahme  ziemlich  wohlgenährt! 
und  gesund  aus.  Die  Athmung  war  sehr  frequent.  Der  Bauch 
ist  sehr  gespannt  und  rechts  etwas  mehr  vorgetrieben  als  links. 
Die  Palpation  erweist  einen  Tumor,  der  grösstentheils  in  der 
rechten  Flankengegend  liegt.  Derselbe  ist  fast  gar  nicht  ver¬ 
schieblich.  Durch  die  Bauchdecken  lassen  sich  deutlich: 
mehrere  verschieden  grosse  Hervorragungen  an  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  durchfühlen.  Ein  faustgrosser  Fortsatz  ragt, 
herunter  bis  zur  Verbindungslinie  der  beiden  spin.  sup.  an¬ 
teriores.  Ein  anderer  noch  etwas  grösserer  Geschwulstknoten 
liegt  im  Mesogastrium  und  reicht  ein  wenig  über  die  linea 
alba.  Zwischen  beiden  befindet  sich  in  der  Gegend  des  Kabels 
eine  Einziehung,  in  der  anscheinend  Darm  liegt.  Nach  oben 
legt  sich  die  Geschwulst  an  die  Leber  lose  an.  Ihre  Gesammt- 
grösse  ist  gleich  einem  kleinen  Kinderkopfe.  Für  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Echinokokkenerkrankung  boten  sich  keine  An-| 
haltspunkte,  und  wurde  in  Anbetracht  des  jugendlichen  Alters 
des  Patienten  die  Diagnose  auf  bösartige  Neubildung  der 
rechten  Niere  gestellt.  Das  Verhalten  des  Urines  war  normal. 

Am  12.  Juli  wurde  das  Kind  von  Herrn  Prof.  Trendeln- 
burg  operirt.  Vorher  wurde  noch  zur  Sicherung  der  Diagnose 
in  der  Narkose  eine  künstliche  Auftreibung  des  Colon  mit 
Wasser  vorgenommen.  Die  Exstirpation  des  Tumors  erfolgte: 
mittelst  Laparotomie,  und  verlief  die  Schnittlinie  vom  äussern 
Rande  des  musc.  rect.  abdom.,  da  wo  der  Muskel  sich  an  den 
Rippenbogen  anlegt,  schräg  nach  aussen  und  abwärts.  Nach 
Durchtrennung  der  Bauchmuskulatur  und  vorsichtiger  Eröffnung 


der  Peritoneal-Höhle  wird  sofort  die  glatte  Oberfläche  des 
Tumors  sichtbar.  Derselbe  ist  von  grau-blauer  Farbe  und  von 
einem  starken  Venennetz  umgeben.  Die  weitere  Operation 
ist  durch  zahlreiche  feste  flächenartige  Verwachsungen  der 
Därme  an  den  Tumor  behindert.  Dieselben  müssen  vorsichtig 
gelöst  werden.  Ausser  diesen  Adhäsionen  finden  sich  noch 
feste,  strangartige  Verwachsungen  vor,  welche  nicht  mit  dem 
Finger  gelöst  werden  können.  Sie  werden  umstochen  und 
nach  der  Unterbindung  durchschnitten.  Nachdem  der  Tumor 
überall  freigelegt  ist,  werden  die  Gefässe  einzeln  unterbunden 
und  das  Ganze  herausgeholt.  Nach  der  Durchschneidung  des 
Ureters  zeigt  sich  in  demselben  noch  Geschwulstmasse.  Der¬ 
selbe  wird  daher  dicht  an  der  Blase  zum  zweiten  Male  unter¬ 
bunden,  durchnitten  und  exstirpirt.  Die  Blutung  während  der 
Operation  war  nicht  sehr  stark  und  leicht  zu  bewältigen.  Nach¬ 
dem  die  Wundhöhle  etwasmit  feuchten  Carbolschwämmen  aus- 
getupft  worden  war,  wird  dieselbe  durch  tiefgreifende  Nähte 
geschlossen. 

Sofort  nach  der  Operation  ist  das  Kind  sehr  schwach. 
Der  Puls  ist  kaum  zu  fühlen.  Abends  ist  die  Temperatur 
39,1°  und  die  Anzahl  der  Pulsschläge  160  in  der  Minute.  Im 
Laufe  des  Tages  bricht  der  kleine  Patient  mehrmals.  Der  Leib 
ist  nicht  aufgetrieben. 

13.  VII.  Die  Temperatur  ist  Morg.  37,5°;  Ab.  37,4°.  Das 
Kind  bricht  weiter,  fühlt  sich  aber  viel  wohler  in  der  Zwischen¬ 
zeit.  Der  Puls  zählt  nunmehr  110  Schläge  in  der  Minute  und 
Ist.  kräftiger.  Der  Leib  ist  nicht  aufgetrieben  und  zeigt  an¬ 
scheinend  keine  Empfindlichkeit. 

14.  VII.  Das  Kind  ist  ruhig  und  hat  keine  Temperatur¬ 
steigerung.  Das  Brechen  hört  auf.  Der  Puls  ist  kräftig  und 
weiter  bis  auf  90  Schläge  in  der  Minute  heruntergegangen. 

15.  VII.  Das  Befinden  des  Kindes  ist  sehr  gut.  Es  er¬ 
folgt  der  erste  Stuhlgang  nach  der  Operation.  Zugleich  gelingt 
es,  den  Urin,  der  bis  dahin  in’s  Bett  ging,  aufzufangen.  Der¬ 
selbe  ist  normal  und  frei  von  jedem  Eiweissgehalt. 

21.  VII.  Die  Temparatur  steigt  Abends  auf  38°; 
während  am  Tage  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  ruhiger  war. 
Der  Leib  ist  dabei  plötzlich  etwas  aufgetrieben.  Das  Kind 
hat  mehrfach  Drang  zum  Stuhlgang. 

22.  VII.  Im  Stuhle  findet  sich  ein  Wurm  und  werden 
deshalb  Trochisci  Santon.  0,025  verordnet. 

24.  VII.  Das  Kind  erhält  etwas  Syr.  Mann.  Im  Stuhl 
gehen  einige  Spulwürmer  ab. 
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29.  VII.  Der  feste  Verband  wird  zum  ersten  Male  gc 
wechselt.  Dabei  wird  der  Leib  von  beiden  Seiten  neben  d^ 
Wunde  comprimirt,  damit  nicht  beim  Schreien  die  Wund 
reisst.  Die  Nähte  haben  geeitert  und  theilweise  durchgeschnittei 
In  der  Mitte  der  Wunde  sind  die  oberflächlichen  Schichte 
etwas  auseinandergewichen.  Die  Nähte  werden  entfernt  un 
Jodoformpulver  auf  die  Wunde  gestreut.  Daraufhin  wird  ei 
neuer  fester  Verband  angelegt. 

2.  VIII.  Der  Verband  wird  zum  zweiten  Male  gewechsel 
Die  Wunde  granulirt  gut  und  zeigt  wenig  Sekret. 

9.  VIII.  Die  Wunde  ist  vollkommen  geheilt  und  da 
Kind  wird  in  bestem  Wohlsein  entlassen.  Am  29.  Septembe 
starb  dasselbe  jedoch  infolge  einer  Kinderkrankheit. 

Zur  Nahrung  erhielt  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  de 
Operation  nur  flüssige  Sachen,  wie  etwas  Milch,  Eigelb  un 
Haferschleim.  Nach  sechs  Tagen  wurde  dann  Zwieback  un 
festere  Nahrung  gegeben. 

Unter  gütiger  Hülfe  meines  verehrten  Lehrers  Herrn  Pro: 
Ribbert  habe  ich  den  Tumor,  nachdem  er  in  Müller’sche 
Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtet  ist,  im  hiesigen  pathologische: 
Institute  einer  genauem  Untersuchung  unterzogen.  Derselb 
hat  die  Grösse  eines  kleinen  Kinderkopfes  und  ist  oval.  Durci 
einen  Längsschnitt,  der  zur  genauem  Kenntniss  des  Geschwulst 
gewebes  gleich  nach  der  Operation  in  der  Chirurg.  Klinik  ge 
macht  wurde,  ist  er  in  zwei  ziemlich  gleiche  Theile  getheill 
welche  am  Hilus  der  Niere  indess  noch  verbunden  sind.  Di< 
Oberfläche  des  Tumors  ist  höckrig  und  wird  durch  ein  unebei 
fetziges  Bindegewebe,  durch  Reste  des  Peritoneums  und  Nieren 
kapsel  gebildet.  Nach  den  einzelnen  höckrigen  Hervorragungei 
zu  urtheilen,  scheint  die  Geschwulst  aus  mehreren  kleinen 
Geschwulstknollen  zu  bestehen.  Dieselben  lassen  sich  bein 
Betasten  auch  deutlich  durchfühlen  und  theilweise  gegen  ein 
ander  abgrenzen.  Einige  dieser  Knollen  sind  hart  und  kon 
sistent,  andere  wieder  weich  und  bilden  sich  auf  Druck  be 
letztem  Dellen.  Die  Nierenkapsel  lässt  sich  an  den  meistei 
Stellen  leicht  ab  ziehen ,  und  es  kommt  vollkommen  glattes 
Nierengewebe  zum  Vorscheine,  welches  vielfach  ausgebuchte 
ist.  An  wenigen  Stellen  jedoch,  besonders  da,  wo  sich  höckerigf 
Hervorragungen  der  Geschwulst  befinden,  ist  das  Abziehen  be¬ 
schwert,  und  es  zeigt  sich,  dass  hier  die  Kapsel  direct  den 
Geschwulstgewebe  auf  liegt. 

Klappen  wir  jetzt  die  Geschwulst  auseinander,  und  selier 
wir  uns  die  Schnittfläche  genauer  an,  so  ergiebt  sich,  dass 


mehrere  Geschwulstknollen  ziemlich  in  der  Mitte  durchtrennt 
<ind.  Dieselben  nehmen  fast  die  ganze  Schnittfläche  ein  und 
lassen  uns  nur  am  Rande  einige  Millimeter  Nierengewebe  er¬ 
blicken.  Ihre  Grösse  und  ihr  Aussehen  ist  sehr  wechselnd, 
md  sind  sie  gegenseitig  durch  Bindegewebe  und  theilweise  auch 
STicrenaubstaiiz  scharf  getrennt.  Ein  grösserer  Tumor  von  10  cm 
Längen-  und  6,5  cm  Breitendurchmesser  nimmt  allein  mehr 
ils  die  Hälfte  der  ganzen  Schnittfläche  ein.  Er  hat  eine  ovale 
lArm  und  mehrere  seitliche  kleine  Auswüchse.  Sein  Gewebe 
delit  grau-gelblich  aus,  und  lassen  sich  deutlich  Easerzüge  in 
Längsrichtung  erkennen.  In  den  mittlern  Schichten  beginnt 
>r  zu  zerfallen.  Die  übrigen  Knollen  der  Schnittfläche  sind 
bedeutend  kleiner.  Direct  an  den  grossen  liegen  noch  zwei 
von  annähernd  gleicher  Grösse  an  (4  und  5  cm  Durchmesser). 
Es  sind  ziemlich  rundliche  Knollen  mit  grauweissem  Aussehen 
md  festem  anscheinend  fibrösem  Gewebe.  Weiterhin  sehen 
vir  noch  einen  kleinen  röthlichen  Tumor  von  2V*  cm  Durch- 
nesser.  Sein  Gewebe  ist  festweich;  lässt  sonst  aber  makros¬ 
kopisch  kein  Urtheil  zu.  Der  Schnitt  hat  dann  noch  einen 
grossem  Tumor  gestreift,  der  neben  dem  anscheinend  fibrösen 
md  dem  ganz  grossen  Knollen  in  einer  Kapsel  von  Nieren- 
vewebe  frei  beweglich  eingehüllt  liegt.  Nach  Eröffnung  der 
Lapsel  erscheint  eine  hellrothe  weiche  bröckelige  Geschwulst¬ 
nasse  von  mehreren  vielfach  gezackten  dünnen  Lappen,  welche 
binem  etwas  dickem  und  mehr  rundlichen  anliegen.  Sämmt- 
iclie  Lappen  gehen  von  einem  gemeinsamen  Stiele  aus,  welcher 
iurch  eine  freie  Oeffhung  der  umhüllenden  Nierensubstanz 
n’s  Nierenbecken  eintritt  und  der  Wand  desselben  anhaftet. 

Aehnlich  diesem  Tumor  finden  wir  noch  einen  andern, 
ler  ebenfalls  vom  Nierenbecken  seinen  Ausgang  nimmt  und 
n  einer  Kapsel  von  Nierengewebe  frei  beweglich  eingeschlossen 
st.  Das  Nierenbecken  wird  durch  diesen  Tumor  fast  ganz 
sugedeckt.  Beim  Anschneiden  der  Kapsel  tritt  eine  weiche 
gebröckelte  faserige  Masse  hervor.  Dieselbe  communicirt  durch 
hne  engere  offene  Stelle  in  der  Kapsel  mit  dem  grossen  Tumor- 
Gewebe. 

Endlich  sind  noch  zwei  Polypen  im  Innern  des  Nieren¬ 
becken  und  1  im  Ureter  zu  erwähnen.  Der  Ureterpolyp  hat 
üne  feste  Consistenz,  ist  4  cm  lang,  bimförmig  und  an  drei 
Stellen  ausgebuckelt.  Er  hängt  an  einem  langen  dünnen 
Faden  an  der  Ureterwand.  Die  Polypen  des  Beckens  sind  5 
and  6  cm  lang.  Sie  sitzen  zerfetzt  mit  breiter  mehrfach  ge¬ 
teilter  und  plattgedrückter  Basis  der  Beckenwand  auf.  Stiel 
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und  Körper  dieser  Polypen  sind  vielfach  gelappt,  und  an  jede 
Lappen  und  Läppchen  sitzen  eine  Unmenge  kleiner  kau 
Stecknadelkopf  grosser  beerenförmiger  Auswüchse,  so  dass  d 
ganze  Gebilde  mehr  traubenförmig  aussieht. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  auf  die  Niere,  so  ergie 
sich,  dass  dieselbe  von  innen  her  platt  gedrückt,  zeltförm 
über  die  einzelnen  Tumoren  ausgespannt  ist.  Diese  sind  theii 
bis  auf  die  freie  Oeffnung  in’s  Becken  ganz  vom  Nierengewel 
eingekapselt,  theils  sind  sie  nur  durch  Nierengewebe  gegei 
seitig  getrennt.  Geschwulstmasse  und  Niere  sind  aber  ste 
durch  Bindegewebe  getrennt,  und  nirgendwo  finden  wir  eil 
innigere  Verwachsung  mit  directem  Uebergang  beider  Geweb 
arten.  Die  Dicke  der  erhaltenen  Nierensubstanz  ist  sehr  ve 
schieden ;  zumeist  1  mm,  aber  auch  mehr  und  wieder  wenige 
An  einzelnen  Stellen  der  Peripherie  ist  das  Organ  von  Au 
wüchsen  der  Tumoren  völlig  durchbrochen ,  und  diese  stehe 
in  directem  Zusammenhänge  mit  der  Nierenkapsel.  Rinde  un 
Mark  lassen  sich  kaum  noch  unterscheiden.  Ebenso  wenj 
sind  die  Calices  zu  erkennen.  Die  Schleimhaut  des  Beckei 
lässt  sich  noch  eine  Strecke  in’s  Innere  verfolgen,  und  eil 
vom  Becken  her  eingeführte  Sonde  dringt  weit  zwischen  di 
einzelnen  Tumoren  vor. 

Das  Ganze  repräsentirt  also  zweifellos  das  mächtig  ei 
weiterte  Nierenbecken.  Die  Tumoren  sind  von  diesem  ar 
entstanden,  haben  offenbar  die  Nierenkelche  zu  rundliche 
Höhlen  ausgedehnt  und  das  Nierengewebe  dabei  zum  Schwun 
gebracht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  sehr  zah 
reiches  sarkomatöses  Gewebe.  Der  grosse  und  der  mit  ihi 
verbundene  im  Zerfall  begriffene  rothe  Tumor  ist  vorwiegen 
aus  kleinen  Rundzellen  aufgebaut,  und  nur  spärlich  sind  hic 
und  da  einige  Gruppen  von  Spindelzellen  eingestreut.  In  alle 
übrigen  Tumoren,  einschliesslich  des  Ureter-  und  der  beide 
freien  Beckenpolypen ,  sind  dagegen  die  Spindelzellen  voi 
herrschend.  Dieselben  finden  sich  in  allen  möglichen  Grösse 
vor.  Die  grössten  haben  an  der  Seite  einen  länglichen  Ker 
und  um  diesen  theilweise  Querstreifung.  Die  Spindelzelle" 
liegen  lose  oder  in  Bündeln  angeordnet ;  dabei  häufig  von  dei 
kleinen  Rundzellen  und  von  einem  aus  gewellten  Fasern  be 
stehenden  Bindegewebe  durchsetzt. 

Als  besonderes  und  hier  fremdes  Element  treten  nui 
aber  in  sämmtlichen  Tumoren  und  Polypen  quergestreift* 
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Muskelfasern  hinzu.  Dieselben  sind  in  den  einzelnen  Geschwulst- 
heilen  in  sehr  wechselnder  Menge  vertheilt ;  und  zwar  treffen 
vir  dort,  wo  die  Spindelzellen  überwiegen  auch  reichliche 
Muskelfasern  an.  Wo  aber  die  Rundzellen  überwiegen,  sind 
de  nur  schwer  aufzufinden.  Sie  sind  einzeln,  zu  mehreren  und 
n  grösseren  Bündeln  vorhanden.  Nirgendwo  aber  bilden  sie 
lmfangreichere  parallel  verlaufende  Lager,  sondern  sind  stets 
nannigfach  durcheinander  geflochten. 

Eine  Erklärung  für  die  Entwickelung  dieser  quergestreiften 
Muskelfasern  zu  geben,  gehört  nicht  zu  meiner  Aufgabe.  Die 
lohnheim’sche  Theorie  von  der  embryonalen  Abschnürung 
nag  vielleicht  hier  möglich  sein.  Nach  meinen  Präparaten 
3in  ich  jedoch  eher  geneigt  anzunehmen,  dass  sich  die  quer¬ 
gestreiften  Fasern  metaplastisch  aus  den  glatten  spindeligen 
Elementen  gebildet  haben.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die 
Arbeiten  von  Marchand* **))  und  besonders  von  Ribbert*),  welche 
Z.  ähnliche  Tumoren,  wie  der  vorliegende  einer  genauem 
listologischen  Untersuchung  unterzogen. 

III.  Fall. 

Rechtsseitiges  Nierencarcinom.  Exstirpation  mittelst  Laparotomie. 

Heilung. 

Heinrich  K.  aus  Cochem,  37  Jahre  alt,  Buchbinder,  liess 
Hch  am  23.  October  1889  in  die  Klinik  aufnehmen,  behufs 
Entfernung  einer  rechtsseitigen  Nierengeschwulst  Die  Familie 
les  Patienten  ist  gesund.  Letzterer  merkte  seit  Januar  1888 
nellrothes  Blut  im  Urin  und  fühlte  zu  gleicher  Zeit  auch  einen 
beweglichen  Tumor  in  der  rechten  Bauchhälfte.  Eine  Bandage 
>rachte  nur  w  enig  Besserung.  Die  Blutungen  haben  durch  neun 
Monate  angehalten;  in  letzter  Zeit  sistiren  sie  aber.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  fortwährend  grösser  geworden,  und  klagt  Patient 
etzt  über  anhaltendes  Druckgefühl  in  der  rechten  regio  Hypo- 
ihondriaca,  sowie  besonders  über  die  Abnahme  seiner  Kräfte. 
Er  sieht  blass  und  elend  aus.  Die  Haut  ist  dünn  und  welk 
und  lässt  sich  leicht  in  Falten  aufheben.  Die  Muskulatui  ist 
Mark  atrophirt.  In  der  rechten  Bauchgegend  sind  die  Bauch- 
lecken  vorgewölbt;  die  höchste  Parthie  der  Wölbung  liegt  in 
ler  Höhe  des  Nabels.  In  der  linken  Bauchgegend  sieht  man 
die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes. 


*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  103. 

**)  Virchow’s  Archiv  Bd.  106. 
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Bei  der  Palpation  findet  sich  entsprechend  der  Yerwölbu 
ein  circa  2  Faust  grosser  Tumor  von  derber  Consistenz.  D< 
selbe  ist  von  rechts  nach  links  etwas,  von  oben  nach  unt 
gar  nicht  verschiebbar.  Nach  links  hin  lässt  sich  die  Geschwu 
deutlich  abgrenzen;  nach  rechts  hin  ist  dies  nicht  mögli 
Druck  auf  den  Tumor  ist  nicht  schmerzhaft.  Herz  und  Lung 
des  Patienten  sind  gesund. 

Die  Leberdämpfung  beginnt  an  normaler  Stelle,  geht  m 
abwärts  aber  direkt  in  die  durch  den  Tumor  bedingte  Dämpfu 
der  rechten  Bauchseite  über.  Diese  letztere  Dämpfung  rei< 
bis  zur  Mitte  des  lig.  Poup.  resp.  bis  zum  Nabel  und  g< 
nach  hinten  in  die  Nierendämpfung  über.  Der  Magen 
ziemlich  stark  ausgedehnt.  Bei  der  Füllung  des  Colon  i 
Wasser  ergiebt  sich  längs  der  linken  Begrenzung  des  Tum 
ein  Plätschern  im  Darme.  Die  Urinmenge  ist  normal.  I 
Urin  selbst  ist,  seitdem  die  Blutungen  sistirt  haben,  klar  u 
selten  etwas  getrübt.  Er  reagirt  sauer.  Unter  dem  Mikrosl 
zeigen  sich  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen.  Der  Dn 
zum  Uriniren  is  sehr  häufig,  und  schmerzt  dabei  die  gl 
penis ;  diese  Schmerzen  sollen  früher  aber  viel  stärker  gewei 
sein  und  in  das  rechte  Bein  ausgestrahlt  haben.  Der  Stn 
gang  ist  angehalten.  Der  Appetit  ist  schlecht. 

Auf  dringenden  Wunsch  des  Patienten,  der  um  je< 
Preis  operirt  sein  will,  wird  nach  zweitägiger  Vorbereiti 
die  Extirpation  vorgenommen.  Die  Schnittlinie  verläuft  ti 
der  Höhe  der  Geschwulst  längs  des  lateralen  Randes  des  mi 
rect.  abdom.  in  einer  Länge  von  circa  15  cm.  Nach 
Durchtrennung  der  Bauchdecken  und  vorsichtiger  Eröffm 
der  Bauchhöhle  tritt  Netz  aus  der  Wunde.  Dasselbe  wird 
gebunden  und  abgetrennt.  Darnach  lag  die  Geschwulst 
grösserer  Ausdehnung  frei.  Sie  ist  kopfgross  und  höckrigi 
füllt  die  ganze  rechte  Seite  der  Bauchhöhle  aus.  Nach  a 
Seiten  hin  zeigen  sich  Verwachsungen,  besonders  mit  Le 
und  Darm.  Bei  den  Ablösungsversuchen  erfolgt  eine  sta 
venöse  Blutung,  die  gestillt  wird.  Gleich  darauf  reisst 
Tumor  bei  den  Extraktionsversuchen  leicht  ein  und  bl 
ebenfalls  stark.  Nachdem  auch  diese  Blutung  mit  Kien 
pincetten  bewältigt  ist,  gelingt  es  nach  vorsichtigem  Vorge 
an  die  Hinterseite  des  Tumors  zu  gelangen.  Jetzt  ents 
plötzlich  wieder  eine  äussert  starke  venöse  Blutung,  die  di 
Aufdrücken  von  Schwämmen  gestillt  wird.  Da  das  Ausse 
des  Patienten  mit  jedem  Augenblicke  schlechter  wird, 
speciell  die  weitere  Chloroformnarkose  bedenklich  scheint,  \ 
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tr  Tumor  möglichst  rasch  entfernt.  Eine  weitere  arterielle 
utung,  welche  am  Colon  entsteht,  Avird  durch  Anlegen  von 
iemmpincetten  gehoben.  Letztere  bleiben,  weil  sich  Ligaturen 
cht  gut  anlegen  lassen,  in  der  Bauchhöhle  liegen.  Die  Wund- 
hle  wird  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Hierdurch  steht 
ö  Blutung  vollständig.  Durch  den  oberen  Wundwinkel  wird 
nn  ein  Tampon  nach  aussen  geführt,  und  die  Bauchdecken 
)rden  durch  die  Naht  geschlossen.  Der  Verband  wird 
fielst  Serviette  angelegt. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  fühlt  Patient  sich 
n*  schwach.  An  der  Wunde  empfindet  er  Schmerzen.  Er- 
echen  tritt  nicht  ein.  Gegen  den  Durst  wird  Eis  gegeben. 
!r  Puls  ist  klein  und  frequent.  Nachmittags  ist  der  Puls 
vas  voller.  Die  Schmerzen  in  der  Wunde  w erden  stärker, 
sshalb  Morph.  0,015.  Abends  ist  die  Temperatur  38,0°.  Es 
rd  dieselbe  Dosis  Morph,  gegeben. 

In  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  ist  die  Tem- 
ratur  Morgens  gegen  37,5U.  Abends  etwas  über  38°.  Das 
Igem einbefinden  ist  recht  gut.  Die  Schmerzen  im  Leibe 
Iten  an,  und  erhält  Patient  hiergegen  zeitweise  eine  kleine 
sis  Morphium.  Tom  1.  November  ab  bleibt  die  Temperatur 
eh  Morgens  unter  38°.  Der  Leib  bleibt  an  der  Nahtstelle 
lauernd  weiter  empfindlich ;  ist  aber  nicht  aufgetrieben.  Am 
November  wird  Patient  zuerst  von  Blähungen  belästigt, 
eselben  werden  durch  Einläufe  nur  vorübergehend  gebessert, 
d  fühlt  Patient  sich  matter  als  in  den  letzten  Tagen.  Die 
inperatur  beträgt  am  7.  November  Morgens  36,5",  Abends 
,0°.  Dies  Verhältniss  bleibt  bis  zur  völligen  Genesung.  Am 
November  wird  Patient  aussergewöhnlich  stark  von  den 
ihungen  gequält.  Die  Einläufe  gewähren  keine  Erleichterung 
ihr.  Der  Stuhlgang,  der  bis  dahin  regelmässig  war,  sistirt, 
d  der  Bauch  ist  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich.  Gleich- 
tig  sind  heftige  peristaltische  Darmbewegungen  wahrnehmbar, 
ß  Tampon ’s  und  Schieber  werden  deshalb  aus  der  Wunde 
tfernt  und  eine  Punktion  des  Darmes  von  der  Wundhöhle 
3  gemacht.  Unter  leichtem  Sausen  entleert  sich  Luft  aus 
m  Troikart.  Die  Hülse  des  Troikart  bleibt  liegen.  Da  am 
November  Abends  die  Blähungen  wieder  zunehmen,  wird 
ie  zweite  Punktion  nöthig.  Bei  dieser  entleert  sich  wiederum 
ft.  Der  erste  Troikart  wird  entfernt;  der  zweite  bleibt 
?en,  und  entleert  sich  in  Folge  aus  demselben  dünner 
rminhalt.  Am  12.  November  erfolgte  durch  Einläufe  zum 
iten  Male  wieder  Defaecatio.  Die  Blähungen  haben  nacli- 
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gelassen,  und  Patient  fühlt  sich  wieder  wohler.  Am  17.  Nov 
rutscht  während  der  Nacht  der  Troikart  aus  der  Wunde.  E 
wird  nicht  wieder  eingeführt.  Durch  die  Fisteloeffnnng  ent 
leert  sich  etwas  dünnflüssiger  Darminhalt.  Die  Blähungen  habei 
noch  mehr  nachgelassen.  Die  Nähte  sind  mittlerweile  sämmt 
lieh  entfernt,  und  der  Wundwinkel,  welcher  bis  zuletzt  auf 
gehalten  wurde,  befindet  sich  in  guter  Granulation.  Gegei 
den  25.  Novbr.  hat  sich  die  Fistel  ganz  geschlossen.  Patien 
erholt  sich  immer  mehr,  so  dass  er  an  diesem  Tage  aufstehei 
darf.  Durch  geringe  Gaben  künstlichen  Karlsbader  Salze 
gehen  die  Fäces  ohne  Blähungen  ab.  Am  3.  December  is 
die  Wunde  ganz  geschlossen.  Die  Körperkräfte  haben  steti, 
zugenommen.  Allgemeinbefinden  und  Appetit  sind  gut,  um 
Patient  kann  entlassen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumor 
ergab  Carcinom  der  Niere  mit  deutlich  erhaltener  adenomatöse 
Zeichnung.  Das  Nierengewebe  war  fast  vollständig  einge 
schmolzen,  und  an  vielen  Stellen  hatte  die  Geschwulst  di 
Nierenkapsel  durchbrochen. 

IV.  Fall.**) 

Linksseitiges  grosses  Nierensarkom.  Inoperabel. 

Tod  in  Folge  Erschöpfung. 

Gertrud  B.  aus  Bonn,  56  Jahre  alt,  wurde  am  11.  April  188' 
wegen  einer  Geschwulst  im  Unterleibe  in  die  hiesige  medi 
cinische  Klinik  aufgenommen.  Die  Eltern  der  Patientin  sin< 
alt  gestorben.  Patientin  selbst  war  früher  stets  gesund  un< 
ist  Mutter  von  3  gesunden  Kindern.  Seit  einem  Jahre  fühlt* 
sie  sich  krank,  magerte  stark  ab  und  klagte  über  Schmerzei 
in  der  linken  Bauchgegend.  Dabei  merkte  sie  ein  langsame 
Anschwellen  des  Unterleibes.  3  mal  sah  Patientin  wahrem 
ihrer  Krankheit  Blut  im  Urin  und  müsste  früher  mehrfach  ii 
der  Nacht  aufstehen,  um  Wasser  zu  lassen;  jetzt  ist  Beide 
nicht  mehr  der  Fall. 

Bei  der  Aufnahme  sah  die  Frau  schon  stark  elend  um 
kachektisch  aus.  Am  Halse  war  ein  deutlicher  Yenenpul 
vorhanden.  Der  Leib  zeigte  sich  allseitig  aufgetrieben :  au 
der  linken  Seite  aber  mehr  wie  auf  der  rechten.  Desgleichei 
war  die  linke  untere  Brustgegend  vorgewölbt,  Herz  gesund 

**)  Die  Veröffentlichung  dieses  Falles  danke  ich  der  Güte  de 
Herrn  Prof.  Schnitze. 
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ii  den  oberen  Lungenpartieen  verschärftes  ln-  und  Exspirium 
lit  Ronchi;  in  den  unteren  war  das  Atmungsgeräusch  abge- 
üiwächt  und  begann  linkerseits  an  der  4ten  Rippe  in  der 
[ammillarlinie  eine  pleuritisclie  Dämpfung.  Die  Leber- 
lämpfung  beginnt  in  der  Maminillarlinie  an  der  6ten  Rippe 
nd  reicht  abwärts  5  cm  über  den  Rippenbogen.  Im  Ab¬ 
omen  ist  bei  der  Perkussion  rechts  von  der  linea  alba  iiber- 
[1  Darmton,  links  von  derselben  eine  grosse  Dämpfung,  welche 
dion  an  der  linea  alba  beginnt  und  nach  abwärts  bis  zur 
rista  ilii  reicht.  Nach  oben  geht  dieselbe  in  die  pleuritisclie 
ämpfung  und  nach  hinten  in  die  Milzdämpfung  über. 

Dieser  Dämpfung  entspricht  bei  der  Palpation  ein  derber, 
;ster  Tumor,  an  welchem  sich  mehrere  faustgrosse  Höcker  unter- 
dieiden  lassen.  Ein  kleinerer,  etwa  nussgrosser,  aber  eben- 
tlls  knorpelharter  Geschwulstknollen  ist  etwas  beweglich.  In 
ie  Tiefe  lässt  sich  die  Tumormasse  nicht  verfolgen.  Im 
’arne  fand  sich  zeitweise  ein  wenig  Eiweiss,  spec.  Gew. 
018 — 1020.  Oedeme  an  den  Beinen  wurden  nie  bemerkt, 
'uls  zumeist  108. 

Da  der  Tumor  in  so  weit  vorgeschrittenem  Wackstume 
•st  zur  Beobachtung  gelangte  und  die  mehrfach  vorgenommenen 
ukroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen  ohne  Resultat 
lieben,  wurde  anfangs  die  Diagnose  auf  Milztumor,  später 
3er,  als  sich  im  Urine  nochmals  Blut  entleerte,  auf  Nieren- 
imor  gestellt. 

Wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  und  der  grossen 
chwäche  der  Patientin  musste  ein  chirurgischer  Eingriff 
nterbl eiben,  und  erfolgte  am  4.  Juli  1889  der  Tod  durch 
rschöpiung. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  wirklich 
3n  der  linken  Niere  ausging.  Durch  zahlreiche  Verwachsungen 
ar  sie  mit  der  ganzen  Umgebung  verbunden.  Schon  gleich 
ich  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  eine  breite  Yer- 
tung  mit  dem  Fundus  des  vergösserten  Magens.  Die 
clileimhaut  des  Magens  war  aber  intakt.  Ferner  war  das 
ankreas  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen,  und  ging  der 
chwanz  desselben  scheinbar  ohne  Grenzen  in  die  Geschwulst 
ber.  Die  Milz  lag  zwischen  Tumor  und  Brustwand  einge- 
enimt,  und  wurde  insbesondere  noch  durch  drei  grössere 
tränge,  welche  vom  Tumor  in  den  Hilus  der  Milz  gewachsen 
nd,  fixirt.  Weitere  Geschwulstmassen  griffen  über  auf  die 
-uskulatur  der  hintereu  Bauchwand  und  des  Beckens.  Äusser¬ 
em  fanden  sich  separate  kleine  Geschwulstknoten  auf  der 

2* 
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Pleura  costalis  und  an  der  flexura  lienalis  des  Colon.  Di 
Knollen  des  Colon  liegen  nur  in  der  äusseren  Schicht  dt 
Darmwand  und  wölben  die  unversehrte  Schleimhaut  innen  vo 
Die  Nebennieren  waren  intakt ;  desgleichen  die  etwa 
anämische  rechte  Niere.  Beim  Versuche,  die  Geschwuh 

herauszuholen,  riss  dieselbe  ein,  und  es  entleerte  sich  ein 
schmutzige  Flüssigkeit  mit  grauen,  lockern  Ge  websfetzen. 

Ein  Schnitt  durch  den  ganzen  Tumor  traf  in  den  meiste 
Partieen  derbes  faseriges  Gewebe.  Einige  Partieen  besondci 
an  der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst  waren  jedoch  erweich 
Die  Niere  war  noch  zu  einem  Drittel  erhalten  und  durc 
Bindegewebe  von  dem  Geschwulstgewebe  getrennt.  Die  Nierer 
Substanz  war  blass;  die  einzelnen  Markkegel  aber  sehr  gut  z 
unterscheiden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Sarkon 

Das  primäre  Nierenearcinom  ist  häufiger  als  das  primär 
Nierensarkom  und  entsteht  meist  einseitig.  Cantani*)  fand  unte 
8204  Sectionen  des  Mailänder  Hospitals  5  mal  primäres  Nieren 
carcinom  und  1  mal  primäres  Nierensarkom.  In  67  von  Robert 
gesammelten  Fällen  war  30 mal  die  rechte  und  30 mal  die  link 
Niere  erkrankt.  Von  59  durch  Ebstein**)  zusammengestellte: 
Fällen  hatte  das  Carcinom  31  mal  die  rechte  und  23  mal  di 
linke  Niere  ergriffen. 

Rohrer  zählt  38  rechtsseitige  und  32  linksseitige,  un< 
Lauer  8  rechtsseitige  und  2  linksseitige  Nierencarcinome  au 
Die  rechte  Niere  ist  demnach  etwas  bevorzugt,  und  ist  dies 
Erscheinung  schon  vielfach  bemerkt  worden.  Das  Geschwulst 
gewebe  setzt  sich  fast  immer  ziemlich  scharf  gegen  das  Nieren 
parenchym  ab.  Die  Carcinommassen  sind  entweder  in  Knötchen 
form  zerstreut  oder  ergreifen  das  ganze  Organ;  und  könne: 
die  Heerde  so  gross  werden,  das  fast  die  ganze  Niere  ein 
geschmolzen  ist  und  nur  am  Rande  der  Geschwulst  klein- 
Reste  von  Hilus  und  Kapsel  sichtbar  bleiben.  Alsdann  erfolg 
häufig  ein  Durchbruch  zum  Nierenbecken,  sowie  ein  Ueber 
greifen  der  Carcinommassen  auf  den  Ureter.  Hat  das  Carcinon 
auch  schon  die  Nierenkapsel  durchbrochen,  dann  treten  straff» 
Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  ein. 

Eine  gleichmässig  krebsig  infiltriite  Niere  sieht  auf  den 
Durchschnitt  weiss  oder  weiss-gel blich  aus  und  hat  bei  reich 
licher  Gefässentwickelung  einen  leicht  rothen  Schimmer.  Häufig 
lässt  sich  eine  deutlich  adenomatöse  Zeichnung  erkennen 

*)  Virchow-Hirsch  1882. 

**)  Krankheiten  der  Niere:  Zieinssen. 


Ebenso  ist  das  Bild  der  einzelnen  kleineren  Krebsknoten.  Das 
•esistirende  Ni  er  enge  webe  ist  bald  intakt,  bald  hyperämisch, 
>der  auch  eitrig  und  atrophirt.  Das  Volum  der  Niere  ist  immer 
)twas,  meist  aber  stark  vergrössert.  Dieselbe  kann  eine  enorme 
}rösse  erreichen  und  mehrere  Pfund  schwer  werden.  Die 
}cstalt  des  Organes  ist  dabei  in  der  Regel  anfangs  nicht 
vesentlich  später  uneben  höckrig  verändert.  Grössere  Aus- 
viichso  zählen  jedoch  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Die  Consistenz 
ler  Geschwulst  ist  weich,  halb  fluctuirend  und  in  den  medullären 
krebsen  bilden  sich  gerne  cystösc  Erweichungen,  welche  leicht 
:u  Blutungen  in  die  Substanz,  in  die  Umgebung  und  besonders 
n  das  Nierenbecken  Anlass  geben. 

Der  Erste,  welcher  den  primären  Nierenkrebs  erkannte 
und  genauer  erforschte,  war  Waldeyer*).  Nach  den  Unter¬ 
teilungen  dieses  Autors  beginnt  die  Entwickelung  des  Car¬ 
dnoms  mit  einer  Wucherung  derEpithelien  der  Harnkanälchen, 
liese  bilden  weiterhin  Sprossen  durch  die  membrana  propria 
lindurch  in  das  interstitielle  Bindegewebe,  welches  ihnen  als 
Stroma  dient.  Nach  spätem  Beobachtungen  von  R.  Schroeder 
:ann  der  Krebs  auch  vom  Hilus  ausgehen  oder  ursprünglich 
ron  den  Lymphgefässen  am  Hilus  und  dem  Endothel  der  Blut¬ 
gefässe  aus  beginnen.  Häufig  entwickelt  sich  das  Carcinom 
ber  aus  einem  Adenom,  welches  nach  Sturm  gar  nicht  so  selten 
n  der  Niere  vorkommt  und  früher  nur  verkannt  wurde.  Für 
‘ine  grosse  Reihe  von  Nierencareinom  müssen  wir  jedoch  nach 
inem  andern  Ursprung  suchen ,  insofern  als  die  Krebszellen 
ine  ganz  andere  Gestaltung  zeigen  als  die  Epithelien  der 
larnkanälchen  und  Lymphgefässe.  Sie  sind  klein,  meist  eckig 
nd  auffallend  granulirt.  Solche  Epithelneubildungen  stammen 
ach  den  genauen  Untersuchungen  von  Grawitz**)  von  ab- 
esprengten  Keimen  der  Nebennierensubstanz  her,  welche,  wie 
amcntlich  Klebs  gezeigt  hat,  unter  der  Nierenkapsel  öfters 
orgefunden  werden. 

Der  Krebs  der  Niere  kommt  in  jedem  Alter  vor,  vorzüglich 
n  den  hohem  Jahren,  jenseits  der  50ger.  Bei  Männern  finden 
Gr  ihn  häufiger  als  bei  Frauen.  Sein  Verlauf  ist  gegenüber 
lern  Krebs  der  andern  Eingeweide  verhältnissmässig  langsam, 
n  manchen  Fällen  erstreckt  er  sich  über  eine  Reihe  von 
ähren.  In  derartigen  Fällen  kann  man  wohl  annehmen,  dass 
uerst  eine  adenomatöse  Wucherung  vorhandenwar,  welche  sich 


*)  Virck.  Archiv  Bd.  51  u.  54. 

**)  Virch.  Archiv  Bd.  93. 
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erst  später  in  Careinom  umwandelte.  Zeitweise  ist  sein  V< 
lauf  aber  überraschend  schnell.  Wie  alle  Eingeweidekrebs 
wird  der  Nierenkrebs  auch  ab  und  zu  von  einer  sekundär 
Drüseninfection  begleitet,  welche  indess  nicht  unmittelbar  de 
Lymphbezirk  der  vom  Krebs  befallenen  Niere  anzugehör 
braucht.  Metastasen  treten  gewöhnlich  ziemlich  spät  auf.  D: 
selben  haben  aber  auch  in  der  Leber  und  Lunge  immer  diesel 
Zellform  und  zwar  so  charakteristisch,  dass  man  ihnen  die  A 
stammung  von  einem  Nierenkrebse  schon  ansehen  kann. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Nieren carcinome  wissen  wir  no 
nicht  viel  anzugeben.  Heredität  ist  bei  ihnen  ebenso  wen 
nachgewiesen  wie  bei  den  Krebsen  anderer  Organe.  A 
vielleicht  mehr  Recht  macht  man  traumatische  Einwirkungi 
für  ihre  Entstehung  verantwortlich.  So  beschreibt  Creme] 
ein  Nierencarcinom  bei  einem  Patienten,  der  5  Monate  v 
Auftreten  der  ersten  Symptome  ein  heftiges  Trauma  erlitt» 
hatte,  und  hält  letzteres  für  die  Veranlassung  des  Krebses. 

Moore*) **)  glaubt,  dass  in  einem  von  ihm  beschriebenen  Fal 
von  primärem  Nierenkrebs  mit  Niei  enstein  das  Carcinom  v< 
der  Calculose  abzuleiten  sei.  Eine  gleiche  Annahme,  dass  d 
carcinomatöse  Degen eiation  durch  den  andauernden  Reiz  v( 
Nierensteinen  erzeugt  wurde,  trifft  vielleicht  bei  dem  Falle  I 
zu,  welchen  P.  Wagner***)  beschreibt.  Bei  Kindern  müsst 
wir  manchmal  wohl  einen  kongenitalen  Ursprung  annehme 

Einen  grossen  Fortschritt  hat  die  Frage  über  d 
Aetiologie  infolge  der  Grawitz’schen  Untersuchungen  gemacl 
Aber  wenn  wir  uns  nach  der  Cohnheinr  sehen  Theorie  v( 
der  fötalen  Entwickelungsstörung  auch  erklären  können,  w 
die  abgesprengten  Stückchen  der  Nebenniere  zur  Niere  gelan 
sind,  so  fehlt  uns  doch  noch  jeder  Aufschluss  darüber,  woh 
dieses  verirrte  und  unverbrauchte  Bildungsmaterial  den  A: 
stoss  zu  der  heterologen  Wucherung  erhält. 

Die  Erkenntniss  des  primären  Nierensarkoms  gehört  er 
den  letzten  Jahren  an  und  wird  als  selbständige  anatomist 
und  klinisch  charakterisirte  Krankheitsform  zuerst  von  Mon 
in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  angeführt.  - 
S.  Rosenstein,  konnte  aber  in  seinem  Handbuche f).  »D 
Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten«  30  derartig 
sichere  Fälle  anführen. 


*)  Pissert.  1885. 

**)  Transact.  of  the  patkol.  soc.  1883.  pag.  199. 

***)  Casuist.  Beiträge  zur  Nierenchirurg.  Dtsch.  Ztschr.  f.  Chirurg.  188 
f)  3.  Aufl.  Berl.  1886. 
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Das  primäre  Nierensarkom  ist  durchweg  aus  Rund-  und 
>pindelzollcn  aufgebaut  und  erreicht  kolossale  Dimensionen  (bis 
:u  5  kgr).  Es  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  bei  jugendlichen 
ndividuen  und,  wie  Ebstein  und  Fürbringer  angeben,  vorzugs- 
veise  bei  ganz  kleinen  weiblichen  Kindern.  Das  Wachsthum 
ler  Geschwulst  verläuft  meist  schnell.  Die  Geschwulst  bleibt 
her  fast  immer  rundlich  und  weich.  Metastasen  zeigen  sich 
ähnlich  wie  beim  primären  Careinom  gewöhnlich  erst  spät,  und 
lach  Lauer*)  fast  nur  bei  den  kleinzelligen  Sarkomformen. 
Der  sind  sie  aber  auch  ungefähr  in  der  Hälfte  der  beobachteten 
?älle  anzutieffen.  P.  Wagner  berichtet  indess  auch  von  einem 
sxquisit  grosszelligen  Sarkom,  welches  in  der  anderen  Niere, 
n  Leber  und  Lunge  Metastasen  bildete.  Als  besonderes 
Element  sind  in  einigen  Fällen  von  Nierensarkom  in  mehr 
>dcr  weniger  grosser  Zahl  quergestreifte  Muskelfasern  auf- 
jefunden  worden.  Der  erste,  der  hierauf  aufmerksam  machte, 
var  Cohnheim.  Einer  unserer  Fälle  böt  den  gleichen  Befund. 
}ar  nicht  so  selten  findet  man  innerhalb  der  Sarkommassen 
Blutungen  und  Cystenbildung,  wodurch  intra  vitarn  bei  der 
Untersuchung  manchmal  ein  deutliches  Fluktuationsgefühl  ent¬ 
steht,  welches  dann  leicht  zu  einer  irrigen  Diagnose  Anlass 
^eben  kann.  Ein  Durchbrechen  der  Sarkomknoten  zum  Nieren¬ 
jecken  hin  ist  wenig  bemerkt  worden,  und  findet  sich  aus 
liesem  Grunde  auch  selten  Blut  im  Harne. 

In  den  meisten  Fällen  ist  auch  ein  Theil  der  Niere  noch 
erhalten.  Neumann** ***))  berichtet  von  einem  Falle,  wo  die  Neu- 
jildung  sich  in  dem  am  Hilus  liegenden  Zellgewebe  zwischen 
Here  und  Nierenkapsel  entwickelte  und  die  Niere  selbst  voll¬ 
ständig  normal  blieb. 

Als  Entstehungsursache  der  Nierensarkome  wird  von 
nanchen  Seiten  gleich  wie  beim  Carcinom  traumatische  Ein- 
virkung  nachgewiesen.  Diese  erzeugt  nach  Wagner  aber  mehr 
)in  schnelleres  Wachsthum  und  ein  rascheres  Umsichgreifen 
ler  Gecshwulst,  als  dass  sie  ein  Entstehungsmonument  bildet. 
Sach  Neumann  soll  bei  der  Wanderniere  Erwachsener  ein 
raumatischer  Einfluss  Sarkom  hervorrufen.  Bei  jugendlichen 
Kranken  sind  die  meisten  Autoren  geneigt,  einen  kongenitalen 
Ursprung  der  Neubildung  anzunehmen,  und  gilt  dies  besonders 


*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  41. 

**)  Nemnann:  Arch.  für  klinische  Med.  Bd.  80. 

***)  Zieraens  Archiv  80.  S.  377. 
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in  den  Fällen,  wo  quergestreifte  Muskelfasern  sich  im  Sarkoi 
gewebe  fanden.  Nach  Bibbert*)  kann  das  sarkomatöse  G 
webe  jedoch  auch  der  Bindesubstanz  der  ersten  Harnwe, 
seine  Entstehung  verdanken.  Hinsichtlich  der  Muskelfase 
nahm  man  bisher  allgemein  an,  dass  dieselben  sich,  er 
sprechend  der  Vorstellung  Cohnheim’s,  auf  Grund  embryonal 
Abschnürung  entwickeln.  Eine  Untersuchung  Kibbert’s** ***))  üb 
ein  Mvosarcoma  striocellulare  des  Nierenbeckens  und  Urete 
legte  aber  die  Auffassung  nahe,  dass  die  quergestreiften  Easa 
sich  auch  metaplastisch  aus  den  in  der  Wand  des  Niere 
bcckens  und  Ureters  reichlich  vorhandenen  glatten  Musk( 
fasern  bilden  können.  In  unserm  Falle  M.  gestatten  die  m 
kroskopischen  Verhältnisse  und  die  mikroskopischen  Pr 
parate  eine  gleiche  Deutung  über  das  Entstehen  der  Musk( 
fasern. 

Die  ersten  Erscheinungen  eines  bösartigen  Nierentumo 
bestehen  fast  immer  in  Schmerzen  verschiedener  Art  und  I 
tensität  in  der  Lendengegend,  die  von  da  nach  den  Inte 
kostalräumen  und  Schenkeln  ausstrahlen.  Mehrfach  sind  am 
Verdauungsstörungen  und  Oedeme  beobachtet  worden.  A 
diagnostisches  Merkmal  haben  diese  Symptome  jedoch  wen 
Werth,  da  dergleichen  sich  mehr  oder  weniger  wohl  b 
allen  malignen  Unterleibsgeschwülsten  zeigen ;  aber  eben 
oft  auch  wieder  fehlen  können. 

Die  Harnmenge  ist  in  der  Begel  normal ;  Polyurie  hoch 
selten.  Weit  eher  schon  tritt  Oligurie  auf.  Hiervon  sind  sei 
hohe  Grade,  und  ist  sogar  ein  zeitweise  gänzliches  Aufhöre 
der  Urinsekretion  bemerkt  worden.  So  berichtet  P.  Wagner** 
von  einem  Falle  Stelzner,  der  enorm  hohe  Grade  von  Oligur 
darbot.  Oligurie  und  zeitweise  Anurie  soll  nach  Kühne  dure 
ein  Ueberwiegen  der  venösen  Stauung  und  der  damit  b 
dingten  Compression  der  Glomeroli  erfolgen.  In  den  meiste 
Fällen  wird  sich  eine  Harn  Verminderung  aber  schon  darai 
erklären  lassen,  dass  die  Geschwulst  schon  viel  Nierensubstai 
eingeschmolzen  hat,  und  die  secernirenden  Nierenflächen  ah 
sehr  vermindert  sind.  Andererseits  könnte  auch  der  eii 
Ureter  durch  Geschwulstmassen  und  Blutgerinsel  verstop 
sein,  oder  durch  Compression  von  Seiten  des  Tumors  eil 
Verlegung  erfahren  haben. 

*)  Virchow’s  Archiv  Ed.  106.  S.  294. 

**)  Virch.  Arcli.  ibid. 

***)  Langenbeck’s  Archiv  30  Bd.  3. 
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Die  chemische  Untersuchung  des  täglich  abgesonderten 
arnes  ergiebt  vielfach  eine  auffallende  Verminderung  des 
arnstoffes.  Es  ist  dies  eine  französische  Forschung,  welche 
erst  durch  Ronnnelsaere  bekannt,  und  von  Thiriar  und 
uffier* **) ***))  mit  experimentellen  Untersuchungen  warm  vertheidigt 
urde.  Nach  Thiriar  soll  die  tägliche  Harnstoffausscheidung 
iclit  mehr  wie  12  gr  betragen.  Die  diesbezüglichen  Er- 
thrungen  dürfen  jedoch  wohl  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu 
etrachten  sein ,  und  scheint  mir  besonders  die  Behauptung 
hiriar’s  noch  der  Bestätigung  zu  bedürfen,  dass  man  den  gut- 
der  bösartigen  Character  der  Geschwulst  direct  aus  dei 
urnstoffmenge,  welche  der  Organismus  täglich  ausscheide,  be- 
rth eilen  könne.  Eher  bin  ich  geneigt,  der  Ansicht  P.  Wagner  s 
u  folgen,  welcher  die  Harnstoffverminderung  einfach  aus  dem 
Verluste  des  Nierenparenchyms  erklärt. 

Hin  und  wieder  ist  auch  Albuminurie  nachgewiesen 
worden.  Dieselbe  ist  aber  nicht  eharacteristisch  für  die  bös- 
rtigen  Nierengeschwülste ,  und  vielmehr  von  blutigen  Bei¬ 
mischungen  im  Harne  abhängig,  oder  eine  Folge  einer  mit  der 
sierengeschwulst  combinirten  Pyelitis*"'). 

Weit  häufiger  finden  sich  Blutbestandteile  im  Urine.  Die 
lämaturie  ist  nach  den  statistischen  Angaben  von  Bohrer  und 
jeibert  speciell  pathognomisch  für  das  Carcinom,  und  kommt, 
umeist  bei  Kindern  im  Alter  von  3 --5  Jahren  vor.  Nach 
Vagner  kommt  Hämaturie  im  Allgemeinen  bei  Kindern  wenigei 
)ft  vor,  als  bei  Erwachsenen.  Birch - Hirschfeld*"'")  endlich 
lennt  das  Vorkommen  der  Blutungen  beim  Nierencarcinom 
iberkaupt  selten,  und  glaubt,  dass  man  höchst  wahrscheinlich 
Jarcinom  mit  Tuberculose  verwechselt  habe  ,  welche  häufig 
Blutungen  mache.  Die  Blutergüsse  erfolgen  in  grösseren  oder 
kleineren  Interwallen,  seltener  constant.  Meist  sind  sie  Schmerz¬ 
es,  jedoch  auch  mit  starken  Koliken  verbunden.  Ab  und  zu 
bildet  das  Blutgerinsel  deutliche  Abdrücke  des  Nierenbeckens. 
Die  Blutungen  können  unter  Umständen  lange  Jahre  anhalten, 
ehe  sie  zum  Tode  führen.  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  hier¬ 
für  bietet  der  Fall  Bl.  von  P.  Wagner,  wo  der  Blntabgang  m 
verschiedener  Reichlichkeit  77*  Jahr  andauerte.  In  unseini 
ersten  Falle  währten  die  vielfach  kopiösen  Blutungen  2  ,2  Ja  ln. 


*)  Tuffier.  Etudes  experim.  sur  la  Chirurg,  du  rein.  Paris  1889. 

**)  Ebstein.  Krankheit  der  Harnapparate.  v.  Ziemssen.  Bd.  IX. 
Pag.  124. 

***)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie. 
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Intel essant  und  beachtenswerth  ist  ein  von  Kühn*)  beoba 
^.ei  von  linksseitigem  primären  Merensarkom  bei  ein 
4 jährigen  Mädchen.  In  den  Anfangsstadien  der  Krankt 
wurde  mehrfach  Hämaturie  bemerkt;  später  war  der  Ham 
zum  Tode  frei  von  Blut.  Bei  der  Section  fand  sich  im  Beck 
dei  sonst  normalen  nur  stark  vergrösserten  hyperämisch 
lechten  Niere  ein  Theelöffel  blutiger  Flüssigkeit  und  im  recht 
letei  ein  mehrere  Centimeter  langes  wurmförmiges  Gerin 
von  Blut.  Es  sind  demnach  Blutungen  klinisch  beobach 
und  anatomisch  bewiesen,  die  lediglich  überfüllten  und  i 
boi steilen  Glomeruli  und  Nierenkapillaren  der  gesunden  So 
entstammten. 


Ich  selbst  hatte  Gelegenheit  in  hiesiger  Klinik  ein 
all  zu  sehen,  wo  trotz  heftiger  Schmerzen  in  der  recht' 
Nierengegend  die  starken  Blutungen  im  Urin  einem  Blase 
carcmom  angehörten,  welches  indess  gar  keine  Beschwerd 
machte  und  durch  die  Einmündung  des  rechten  Ureters 
vei deckt  wurde,  dass  es  jeder  Untersuchung  entging. 

Aug.  M.  54  Jahre  alt,  Ackerer,  merkte  zuerst  vor  6  M 
naten  eine  rotlie  Verfärbung  des  Urins  Dieselbe  hielt  n 
einige  Tage  an,  und  Patient  will  dabei  Hitzegefühl  im  Körp 
gehabt  haben.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeigte  sich  wieder  Blut  i 
Harn.  In  den  letzten  drei  Wochen  halten  die  Blutungen  foi 
wänend  an,  und  ist  in  diesen  Wochen  Patient  stark  abg 
magert..  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  chirurgiscl 
vlinik  ist  der^  Urin  dunkel  fast  schwarz  gefärbt,  und  kla 
latient  über  Schmerzen,  die  von  der  rechten  Niere  nach  de: 
Becken  und  dem  rechten  Oberschenkel  ausstrahlen.  Die  ers 
manuelle  Untersuchung  ergab  keine  sichere  Diagnose.  Beil 
Kathetrisiren  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Urin,  ohne  dai 
Patient  über  Urindrang  geklagt  hätte..  Beim  Ausspülen  d< 
Blase  zeigen  sich  Blutcoagula  und  kleine  graue  Fetzei 
welche  zunächst  wie  Gewebsfetzen  aussehen,  bei  der  mikroi 
mpischen  Untersuchung  sich  aber  als  Fibringerinsel  erw eisei 
m  8.  November  wird  Patient  im  Operationssaale  zur  g€ 
naueren  Untersuchung  chloroformirt.  Es  lässt  sich  auch  jet; 
palpatorisch  nichts  finden.  Beim  Kathetrismus  entleert  sic 
wieder  eine  grosse  Menge  dunkel  gefärbten  Urins.  Ein 
v  eitei e  Untersuchung  mittelst  Sonde  und  Cystoskop  ergiet 
ebenfalls  ein  negatives  Resultat.  Eine  Palpation  der  rechte; 
JNiere  findet  normale  Verhältnisse;  perkutorisch  lässt  sich  abe 


*)  Ziemssen’s  Handb.  XVI.  S.  306. 
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scheinend  eine  Vergrösserung  ihres  Querdurchmessers  nacli- 
reisen  Es  schien  demnach  alles  für  eine  Nieren affection  zu 
nrechen  um  so  mehr  als  die  Harnblase  überall  schmerzlos 
rar  Gleichwohl  eröffnete  Herr  Professor  Trendeinburg  vorerst 
urcli  den  hohen  queren  Schnitt  bei  der  in  hiesiger  Klinik 
Lblichen  Beckenhochlagerung  die  Blase,  um  alsdann,  wenn 
öthi°’  die  Nephrectomie  folgen  zu  lassen.  Bei  Eröffnung  der 
Uase  Wgab  sich  aber  als  Ursache  der  Blutung  ein  Carcinom 
n  der  Mündungsstelle  des  Ureters.  Nach  der  Wegnahme  des 
leinen,  kaum  nussgrossen  Tumors  und  der  darauf  folgenden 
«actionslosen  Heilung  sistirte  die  Blutung  vollständig,  und 
ugleich  schwanden  auch  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend. 

Was  das  übrige  Verhalten  des  Harns  anbelangt,  so  sind 
mr  in  vereinzelten  Fällen  sowohl  von  Sarkom  als  auch  Car¬ 
dnom  der  Niere  Formbestandtheile  der  Geschwulst  m  dem¬ 
selben  aufgefunden  worden.  Beim  Sarkom  findet  dies  dann 
dne  Erklärung,  dass  dieses  Gewebe  durch  eine  bindegewebige 
Tülle  scharf  von  dem  Nierenparenchym  getrennt  ist.  _  Merk¬ 
würdig  bleibt  aber  immer  die  Thatsache,  dass  auch  beim  Car¬ 
dnom,  welches  die  Nierensubstanz  direct  einschmilzt  selbst 
lann  selten  Formbestandtheile  im  Harne  sind,  wenn  das  Ge- 
ächwülstgewebe  schon  auf  das  Becken  und  den  Ureter  uber- 
regriffen  hat.  Erwähnen  will  ich  noch  eine  Angabe  Roscn- 
stein’s,  welche  später  auch  von  Spencer  Wells  und  Robert 
tranz  besonders  hervorgehoben  wird,  dass  man  sich  namlici 

tei  der  Suche  nach  Formbestandtheilen  hüten  muss,  die 
eulenförmigen  Epithelzellen  des  Nierenbeckens  für  Krebs¬ 
elemente  zu  halten.  , 

Das  sicherste  Kennzeichen  eines  Nierensarkoms  oder 

Carcinoms  besteht  in  dem  Nachweis  einer  Geschwulst  und 
der  bald  langsamer,  bald  schneller  folgenden  Cachexie.  Letztere 
kann  iedoch  bei  deutlich  palpirbarem  Tumor  auf  die  letzten 
Lebensmonate  beschränkt  sein,  und  erinnere  ich  dieserhalb  an 
eine  Veröffentlichung  Langenbeck’s*),  wo  bei  grosser  Nieren¬ 
krebsgeschwulst  das  Allgemeinbefinden  und  der  Kraftezustand 
ein  guter  waren.  Andererseits  trifft  es  auch  zu,  dass  bei  aus¬ 
gesprochener  Cachexie  sich  keine  Vergrösserung  des  Organs 
nachweisen  lässt.  Immerhin  ist  aber  alsdann  doch  em  Be¬ 
tasten  der  Niere  schmerzhaft  und  ist  diese  Schmerzhaftigkeit 
bei  unsicherer  Entscheidung  über  die  Ursache  der  Cachexie 
besonders  wichtig. 


*)  Berliner  klin.  Wocb.  Sehr.  1877.  24. 
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Es  giebt  drei  Verfahren  der  Palpation. 

Eie  bimanuello  Untersuchung  in  der  Rückenlage.  P 
ntersiichende  steht  auf  der  kranken  Seite  des  Patienten  u 

a  n\Jt  Cleser  Seite  gleichnamigen  Hand  etwas  unt 
es  Ansatzes  der  10.  Rippe  mit  dem  Rippenbogen,  währei 

andere  Hand  von  der  Lumbalgegend  aus  dagegendriicl 
•  ra®  von  Eu von  beschriebene  Ballotement  renal.  D 
idem  E ticken ,  die  Beine  weit  ausgestrecl 
Hei  Untersuchende  führt  seine  flache  der  kranken  Seite  gleic 
namige  and  unter  dem  Rücken  in  die  Nierengegend  ui 

_j  und  Zeigefinger  den  zwischen  letzter  Ripj 

u  einkamm  befindlichen  Zwischenraum  in  die  Höh 
wfD1  Vu  ]*ln  *n  kurzen  Zwischenräumen  einen  nicht  ; 
Jö?n  T}UC\  ausübt.  Gleichzeitig  drückt  die  andere  Hai 

Pol  C  Gr  ,?a1UC  lwand  aus  leicht  in  die  Tiefe.  Es  ist  di. 
tc  nze  natürlich  kein  Ballotement  ähnlich  dem  beim  Eötus  i 

reius.  Der  feste.  Zusammenhang  der  Niere  mit  der  Un 
o'i gestattet  ein  solches  nicht;  zumal  nicht  in  pathol. 
ö  ‘  ^  Tf.  en_  mit  bestehenden  Verwachsungen. 


le  bimanuelle  Untersuchung  in  der  Seitenlage.  H. 


T)nf  i  1-  ,  IC;1ÖUPII  Ulig  JI1  UPI  ötU  iWllciü  U. 

i  aU^  der  gesunden  Seite.  Her  Untersuch enc 

o’oo-on  iGr  i  • aUC  1'vand  zu8’e^ehrt,  die  eine  Hand  auf  die  Lumba 
cecenn  r  in  <nififlnA  j*  n  i  ,  ,  _  .  . 


gegend,  die  andere 
bewegung  gleiten 
Rand  der  Niere. 


~ - - *-'•*'**  '-l  VAX  v-»-!  w  VU 

auf  die  Bauch  wand  gelegt.  Bei  der  Athen 
dann  die  Fingerspitzen  über  den  untere 


So 


Umfange 


öe!ingt  es  leicht,  die  Niere  zu  fühlen,  sich  von  ihre: 
V11  1  ~  zu  überzeugen  und  Unebenheiten  der  Oberfläcl 

n  Wahren.  Milz  und  Leber  lassen  sich  dabei  von  d< 

hmVm  a  ^ienz?n’  3ndem  man  mit  den  Fingerspitzen  zwische 

tZZ  T  uX  liüd  den  Rand  der  Eeber  und  Milz  von  de 
r  T,  ai  ie.  *  Bedingungen  für  diese  Untersuchungen  sind  nac 
e!n  mcht  zu  starkes  Fettpolster,  ein  nicht  zu  kleine 
„hi.ncA  er  untern  Rippe  vom  Darmbeinkamm,  und  ein 
;va!rf,  AlJ,sblldung  der  physiologischen  Lordose  der  Lenden 
v n bei  Ferner  müssen  die  Härme  entleert  sein,  und  wird  e 

Senb  dQrch  eine  tiefe  Chloroformnarkose  jede  hindei 
der  Bauchmuskeln  zu  beseitigen. 

,ult  ;  der  (bim an.)  Palpation  in  Seitenlage  glück: 


es  James  Israel  an  einer  in  normaler  Lage  fixirten  Niere 


p  .  - *  —  ajcigc  n.vxiLt;ii  iMere  ein 

I  rominen  z  von  einer  lialbirten  Kirsche  durch  die  Bauchdecke 

nachzuweisen.  Es  bedarf  hierzu  allerdings  wohl  günstig, 
erhaltnisse  und  einer  sehr  geübten  Hand.  Aber  dieMöglicl 
keit  ist  doch  gegeben,  einen  Tumor  in  so  frühem  Entwicklung, 


dium  zu  erkennen,  und  gerade  hierin  liegt  der  hohe  Werth 
r  minutiösen  Palpation. 

Die  Handuntersuchung  giebt,  uns  gleichzeitig  auch  Auf- 
iluss  über  das  Vorhandensein  und  die  Gestalt  der  zweiten 
ere.  Müssen  wir  doch  bei  jeder  Nephrectomie  an  die  Mög- 
hkcit  einer  Hufeisenniere  denken  und  selbst  daran,  dass  in 
erdings  extrem  seltenen  Fällen  überhaupt  nur  eine  Viere 
istirt,  und  die  andere  unentwickelt  geblieben  ist.  Die  Solitär- 
3re  trifft  aber  häufig  mit  einer  Bildungshemmung  der  Geni- 
icn  zusammen,  nnd  gestatten  letztere  schon  einen  ziemlich 
■hören  Rückschluss.  Von  den  durch  Beumer*)  hierüber  ge- 
nm eiten  44  Fällen  ergab  die  Autopsie  bei  2G  männlichen 
ichen  mit  Solitärniere  5  mal  und  bei  13  weiblichen  Leichen 
nal  eine  Verkümmerung  der  Genitalien.  Die  Frauen  sind 

nmacli  entschieden  bevorzugt. 

Tuchmann  wählte  zum  Erkennen  der  Solitärniere  die 
strumentale  Untersuchung  des  Blasenbodens  und  suchte 
ittelst  Sonden  die  einseitige  Entwickelung  des  Trigonuni 
eutandi,  welche  sich  bei  einseitiger  Viere  zumeist^  vorhndet, 
chzuweisen.  So  viel  ich  weiss,  ist  jedoch  kein  hall  in  dei 
teratur  erwähnt,  wo  dieses  Verfahren  irgend  einen  Erfolg 
fzuweisen  hat. 

Höchst  charakteristisch  und  deshalb  auch  ein  gutes  dia- 
lostisches  Hülfsmittel  für  die  Differenzialdiagnose  ist  bei  den 
ierentumoren  das  Verhalten  des  Colon  ascend.  und  descend. 
as  Colon  liegt  stets  vor  den  Vierengeschwülsten,  während  es 
4  den  anderen  Unterleibsgeschwülsten  hinter  dem  Tumor 
?gt.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  der  zwischen  Wirbelsäule 
ld  Dickdarm  gelegene  Theil  des  Peritoneums  der  Aus- 
ilinung  durch  den  Tumor  nicht  nachgiebt,  und  hierdurch  das 
ffon ,  Welches  dem  Zuge  des  gespannten  Bauchfelles  nach 
>r  linea  alba  folgt,  auf  die  vordere  und  später  auf  die  innere 
üte  der  Geschwulst  gelangt.  Der  perkutorische  Vachweiss 
eser  vorgelagerten  Darmpartieen  wird  sehr  erleichtert  durch 
ne  künstliche  Auftreibung  des  Colon.  Spencer  Wells  hat 
gshalb  vorgeschlagen ,  den  Darm  mit  Luft  aufzublähen,  \on 
iemssen  änderte  dies  Verfahren  insofern,  als  er  C03  benutzte, 
[ittelst  eines  15  cm  langen  Darmrohrs  bringt  er  20  grVatron- 
iearbonat  und  15  gr.  Weinsäurelösung  in  den  Dann.  Um 
ine  allzuschnelle  Entwickelung  des  Gases  zu  verhüten,  lässt 
i'  die  Lösung  getrennt  in  Zwischenräumen  von  3  4  Minuten 


*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  72.  2. 
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einlaufen.  Jeder  Losung  schickt  er  noch  100  gr.  Wasser  nao 
damit  die  Gasentwickelung  nicht  schon  im  Schlauche  erfok 
,  ach  den  neueren  Untersuchungen  von  Dänisch*)  sollen  j 
doch  geringe  Mengen  von  GO,  eine  Abgrenzung  des  Die; 
darms  durch  die  Perkussion  nicht  gestatten ,  da  der  Darm  ;• 
lebhafter  Peristaltik  angeregt  wird,  und  sein  Volum  for 
wahrend  schwankt;  kommt  der  Darm  dann  dann  zur  Ruhe  s 
passirt  das  Gas  in  den  Dünndarm.  Bei  grösseren  Menge 
OU  soll  die  Klappe  zwar  infolge  der  Blähung  des  Darms  un 
infolge  der  starken  Reizung  der  Darm-  und  Klappenmuskulati 
schlossen,  die  Peristaltik  soll  jedoch  nicht  gehoben  werde] 
Dänisch  empfiehlt  deshalb  wieder  mehr  die  Lufteinblasung. 

Am  bequemsten  und  wohl  immer  auch  genügend  h 
jedenfalls  die  Einführung  von  Wasser  mittelst  eines  einfache 
Emlaufapparates.  Es  lässt  sich  alsdann  beim  kurzen  Anschla 
der  Finger  ein  Plätschern  hören. 

Alle  diese  diagnostischen  Merkmale  sichern  uns  aber  noc 
immer  nicht  in  jedem  Falle  die  richtige  Diagnose.  Haben  wi 
das  Wachstum  der  Geschwulst  nicht  von  Anfang  an  verfolge] 
können  und  bekommen  das  Leiden  erst  in  vorgeschrittener!] 
Stadium  zur  Untersuchung,  wo  der  Tumor  mehrfach  durcl 
peritomtische  1  erklebung  fixirt  und  unbeweglich  ist,  und  wi 
ein  ausgedehnteres  Abtasten  der  Geschwulst  unmöglich  ist  s< 
können  Irrthümer  nur  zu  leicht  unterlaufen.  Bei  zahlreiche! 
Adhäsionen  verliert  auch  die  Lage  des  Colon  ihren  Werth 
und  wenn  nicht  grade  die  Schmerzen  und  die  Anwesenhei 
einer  Hämaturie  auf  Merenaffection  hinweist,  so  kann  di( 
Diagnose  oft  unmöglich  werden.  Dies  gilt  besonders  bei  weib-! 
liehen  I  ersonen  und  abnormen  pathologischen  Lageveränderungei] 
der  Niere.  Bezeichnend  hierfür  ist  auch  der  Umstand,  dass 
geiade  die  beiden  ersten  Merenexstirpationen  von  Wolcot  1861 
und  von  Peaslee  1868  infolge  falscher  Diagnose  ausgeführt  wurden. 

Als  om  seltenes  Symptom  maligner  Nierentumoren  will 
ich  noch  das  "Vorhandensein  einer  Hydrocele  erwähen.  Guvon 
hat  zuerst  auf  den  diagnostischen  Werth  derselben  hingewiesen 
und  soll  diese  symptomatische  Hydrocele  sich  von  der  gewöhn¬ 
lichen  dadurch  unterscheiden,  dass  erstere  sich  rapid  ent¬ 
wickelt  und  ein  ausserordentlich  grosses  Volumen  erreichen 
kann  Schmerzen  sollen  dabei  gewöhnlich  nicht  vorhanden  sein. 

Grosser  Beliebtheit  erfreut  sich  heute  in  vielen  Fällen  in 
denen  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  sich  keine 


*)  Berl.  klin.  Wocli.  Sehr.  1889.  15. 
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here  Diagnose  stellen  lässt,  Heilung  aber  allein  von  einem 
orativen  Eingriff  zu  erwarten  ist,  der  sogenannte  Explorativ- 
mitt.  Er  bezweckt  ein  probeweises  Freilegen  der  Geschwulst, 

•*  i  tx  1  ••  Til _ _  *  1 .  ^  ^  i.  r.i-1 «  I  I  nlmi 


dem  Auge  und  der  Hand  grössere  Freiheit  zur  Unter- 


ehuno-  zu  gewähren.  Wenn  nöthig  und  möglich  soll  als- 
nn  auch  die  radikale  Operation  gleich  folgen.  Wie  sehr  nun 
ch  eine  Probeincision  unter  Umständen  zu  schätzen  ist,  so 
doch  mit  Recht  nach  J.  Greigh  Smith*)  auch  wieder  vol¬ 
ler  solchen  zu  warnen,  da  sie  nur  zu  häufig  die  Folge  einer 
wissen  Uebereilung  und  ungenügender  Untersuchung  ist. 
s  ein  Eingriff  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  verdient  sie 
skt  in  solchem  Masse  den  Ruf  einer  gleichgültigen  unge- 
lrliehen  Operation,  wie  es  nach  manchen  zu  kategorisch 
mulirten  Aussprüchen  erfahrener  Operateure  scheinen  könnte. 

Die  Differenzial  di  agn  ose  zwischen  Sarkom  und  Carcinom 
tt  heute  nicht  mehr  so  sehr  in  den  Vordergrund  bei  der 
Versuchung,  wie  vor  einigen  Jahren,  wo  gewisse  Autoren 
e  Exstirpation  nur  bei  Sarkom  für  erlaubt  hielten  und  die- 
be  bei  Carcinom  von  vorne  herein  für  contra  -  indicirt  an- 
ben.  Heute  operiren  wir  ausnahmslos  sowohl  Carcinome 
e  Sarkome  der  Niere,  wofern  dieselben  primär  entstanden 
id  und  das  Allgemeinbefinden  eine  günstige  Prognose  ge- 
ittet.  Die  Entscheidung  zwischen  beiden  Ge  websarten  ist 
i  Entwicklungsstadium  der  Tumoren  auch  recht  schwer,  ja 
eist  unmöglich.  Für  Sarkom  sprechen  nach  Rosenstein,  Eb- 
3in  und  Neumann  fehlende  Hämaturie,  erstes  Lebensalter  und 
übliches  Geschlecht;  für  Carcinom  mehr  das  männliche  Ge¬ 
hlecht  und  eine  Eikrankung  der  rechten  Niere.  Eine  Drüsen- 
fection  ist  beim  primären  Carcinom  nicht  immer  nachzuweisen, 
id  hat  Rohrer**)  unter  115  Fällen  von  primärem  Nierenkrebs 
fine  Schwellung  von  Lymphdrüsen  gefunden.  Die  Anwesenheit 
)n  Formbestandteilen  im  Urin,  welche  uns  den  besten  Auf- 
Fluss  über  die  Natur  der  Geschwulst  geben  könnte,  ist  sehr 
slten ,  und  ebenso  selten  hatte  die  Unteisuchung  kleinei 
ittelst  Harpunen  herausgeholter  Stückchen  einen  Erfolg,  da 
;  zu  unsicher  ist,  ob  wir  Nierengewebe  oder  Geschwulst- 

3webe  erhalten. 

Die  bösartigen  Nierentumoren  gelangen  in  allen  Lebens- 
ihren  zur  Beobachtung.  Mit  Vorliebe  aber  gefährden  sie  zwei 
ebensperioden ;  einmal  das  erste  Kindesalter  und  weiterhin 


*)  J.  Greigh  Smith:  Abdominal  surgery. 

**)  Das  primäre  Nierencarcinom.  Zürich  1874. 
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das  Lebensalter  jenseits  der  vierziger  Jahre.  Die  Entwickeln 
ist  in  beiden  ziemlich  dieselbe;  nur  zeigen  die  Geschwüh 
bei  Kindern  im  allgemeinen  einen  schnellem  Verlauf  u 
bleiben  mehr  weich.  Auch  sollen  dieselben  nach  einig 
Autoren  eine  ungünstigere  Prognose  in  Bezug  auf  Operati 
und  Recidiy  bieten.  Gross,  Gueterbock  und  Harris  verwarf 
deshalb  bei  Kindern  überhaupt  jede  Operation.  Dies  schei 
nach  den  neuern  Erfahrungen  aber  doch  entschieden  unrichl 
zu  sein.  Ja  es  ist  oft  erstaunlich,  wie  schnell  ganz  iunj 
nur.  wenige  Monate  alte  Kinder  sich  von  dem  schweren  Ei 
griff  erholten  und  einen  ganz  reactionslosen  Heilungsproze 
durchmacliten.  So  openrte  Sprengel  in  Dresden  ein  3  Mona 
a  tes  Kmd  und  konnte  dasselbe  nach  kurzer  Zeit  geheilt  entlasse 
Mit  gleich  glücklichem  Ausgange  machte  Bardenheuer  bei  eine 
ö  Monate  alten  Kinde  die  Nephrectomie.  Nach  Billroth*)  sii 
die  frühem  so  sehr  schlechten  Resultate  der  Operation  b 
Rindern  auch  nur  dadurch  bedingt,  dass  man  zu  häufig  b 
ganz  elenden  Kindern  enorme  Markschwämme  operirt  hat 
und  sich  da  allerdings  keineswegs  wundern  könne,  wenn  di 
.  einen  Patienten  überhaupt  nicht  lebend  vom  Operationstisch 
kommen.  Aehnlich  äusserte  sich  neuerdings  M  Schede** 
welcher  den  oft  unvermeidlich  grossen  Blutverlust,  den  ma 
früher  meist  für  einen  schlechten  Ausgang  der  Operation  vei 
antwortlich  machte,  gar  nicht  für  so  sehr  gefährlich  hält  un 
zum  Vergleich  und  zur  Stütze  seiner  Behauptung  anführt  wi 
schnell  sich  oft  blutarme  geschwächte  Kinder  von  an  sic. 
schlechter  Constitution  nach  dem  oft  enormen  Blutverlust  be 
cei  Operation  eines  längere  Zeit  schon  vereiterten  fungiöse 
Gelenkes  wieder  erholen.  Die  günstigen  Erfolge  der  Nephrec 
tonne  in  so  zartem  Alter  von  wenigen  Monaten,  wie  si 
Sprengel  und  Bardenheuer  erzielten,  sind  jedoch  vereinzelt,  um 
bieten  sich  erst  günstigere  Chancen,  wenn  das  Kind  das  zweit 
Lebensjahr  überschritten  hat. 

Das  klinische  Bild  der  einzelnen  Tumoren  ist  sehr  ver 
schieden.  Wir  finden  Geschwülste,  welche  langsam,  unmerklicl 
und  ohne  jede  Beschwerden  entstehen,  so  dass  erst  die  partielh 
Auftreibung  des  Leibes  den  Kranken  auf  sein  Leiden  auf¬ 
merksam  macht,  —  und  wieder  andere,  welche  sich  schnei 
entwickeln  ,  mit  furchtbaren  Schmerzen  verbunden  sind  und 
Verdauungsstörungen  und  allgemeine  Prostation  im  Gefolge 


*)  Wiener  Med  Wochenschrift  1884.  Bd.  23—25. 

**)  Meine  Erfahrungen  über  Nierenexstirpationen.  Hamburg  1889. 
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iben.  Die  Autopsie  zeigt  uns  ferner  Geschwülste,  welche  trotz 
lormer  Grösse  und  zahlreicher  Erweichungsheerde  auf  das 
rgan  beschränkt  bleiben,  und  wieder  andere,  welche  sehr 
üh  Metastasen  bilden.  Es  hat  dies  zweifelsohne  seinen  Grund 
i  der  Verschiedenheit  der  Genese  der  einzeln  Tumoren. 

Unter  Hinweis  auf  diese  Thatsache  hat  von  Bergmann*) 
3rvorgehoben,  dass  auch  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus 
>hr  wohl  eine  Verschiedenheit  der  malignen  Nierengeschwülste 
lzunehmen  sei.  Leider  gestatten  uns  unsere  pathologischen 
enntnisse  zurZeit  noch  nicht  eine  Eintheilung  der  Geschwülste 
rrzunehmen  und  hiernach  dann  die  für  die  Operation  be- 
mders  geeigneten  Fälle  auszuwählen.  Und  wenn  wir  auch 
Lesen  Fortschritt  in  der  Pathologie  erreicht  haben,  so  bedürfen 
ir  immer  noch  einer  viel  verbesserten  Diagnostik,  um  auch 
itra  vitarn  die  Entscheidung  zu  ermöglichen.  Es  unterliegt 
lerdings  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  wir  Beides  erreicht 
aben,  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  der  Operation  ganz  bedeutend 
Brabgedriickt  würde. 

Einstweilen  müssen  wir  deshalb  bei  der  Frage, .  ob  und 
ann  bei  den  bösartigen  Nierengeschwülsten  chirurgisch  ein- 
egriffen  werden  soll,  mehr  auf  das  Allgemeinbefinden  des 
Tanken  achten  und  Zusehen,  ob  dieses  eine  günstige  Prognose 
estattet.  Eine  hochgradige  Angst  und  Blutarmuth,  welche 
iir  Kühle  und  Blässe  der  Extremitäten  führt,  sowie  die  An- 
äufung  von  Bestandth eilen  im  Blute,  welche  unter  normalen 
erhältnissen  ausgeschieden  werden  müssen,  contraindiciren 
ine  Nephrectomie  natürlich  mehr,  wie  jede  andere  Operation; 
nd  wenn  überhaupt  operirt  werden  soll,  so  ist  jedenfalls  erst 
löglichst  Besserung  dieses  Leidens  zu  schaffen.  Ebenso  ist 
ei  den  übergrossen  Tumoren  jede  Operation  als  aussichtslos 
11  betrachten.  Entweder  erfolgt  der  Tod  sofort  oder  das 
üecidiv  ist  sicher. 

Nicht  zu  vergessen  ist  vor  jeder  Operation  den  Gesundheits- 
ustand  der  2.  dem  Organismus  bleibenden  Niere  einer  genauen 
’rüfung  zu  unterziehen,  und  zweifelsohne  wäre  manche  Operation 
nterblieben,  hätte  man  hierauf  besser  geachtet.  Nur  zu  oft 
3t  ja  ein  bald  nach  der  Operation  eintretender  exitus  letalis 
llein  die  Folge  davon,  dass  die  zweite  Niere  secundär  mit 
rkrankt  war.  Alsdann  kann  schon  die  Neigung  des  Organes 
rit  den  nie  ganz  zu  meidenden  antiseptischen  Mitteln  in 
Verbindung  der  durch  die  Narkose  bedingten  mangelhaften 


*)  Berl.  Klin.  Wochenschrift.  1885.  46 — 48. 
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Oxydation  des  Blutes,  sowie  die  Ueberladung  desselben  m 
Kohlensäure  und  Ausscheidungsstoffen  direct  totbringend  sei 
Und  wenn  auch  zuweilen  die  Operation  Erfolg  hat,  so  erhä 
doch  der  metastatische  Keim  grade  durch  den  schweren  Eii 
griff  den  Anlass  zu  neuem  schnellen  Wachsthume. 

Zumeist  genügt  schon  eine  längere  genaue  Beobachtun 
der  Niere,  um  Klarheit  über  ihren  Gesundheitszustand  zu  gebei 
So  können  wir  mit  grosser  Sicherheit  die  Gesundheit  di 
zweiten  Niere  voraussetzen,  wenn  in  der  Zeit  und  den  Eällei 
wo  dei  Ureter  der  kranken  Seite  sich  durch  Blutgerinsel  un 
Concremente  verstopft,  was  sich  durch  Uebelbefinden  und  vei 
mehrte  Schmerzen  äussert,  der  Harn  normal  bleibt 

In  zweifelhaften  Fällen  aber  wird  man  zum  Harnleitei 
kathetrismus  seine  Zuflucht  nehmen.  Schon  Simon  empfal 
seine  Anwendung  und  wie  wohl  derselbe  meist  schwierig  un 
unangenehm  ist,  haben  wir  doch  keinen  Ersatz  für  ihn,  es  sc 
denn,  dass  man  sich  direct  zum  Messer  entschliesst  und  eine: 
Explorativschnitt  macht  oder,  wie  V.  Czerny  räth,  eine  Nieren 
beckenfistel  aulegt.  Simon  versuchte  zuerst  beim  Weibe  ein 
methodische  Erweiterung  der  Harnröhre  durch  Einführen  voi 
cy lindrischen,  den  gewöhnlichen  Vaginal  specula  nachgebildete] 
Röhren,  und  führte  dann  einen  eigens  zu  diesem  Zweck« 
construirten  Harnleiterkatheter  auf  den  Zeigefinger  der  linke] 
Hand  in  die  Ureteranmündung.  Im  Laufe  der  Jahre  hat  dies* 
Methode  Simons,  welche  auch  nur  beim  Veibe  anzuwendei 
ist,  manche  Aenderung  erfahren.  So  schlug  Tuchmann  vor 
durch  einen  Lithotrippter  die  eine  Uretermündung  zu  zer¬ 
quetschen  und  so  für  den  Urin  undurchgängig  zu  machen 
Her  Verschluss  durfte  jedoch  nicht  sicher  und  niemals  zr 
controhren  sein.  Mehr  verspricht  man  sich  jetzt  von  dem  Vor¬ 
schläge  des  Kopenhagen  er  Chirurgen  Axel  Iverson,  welchei 
die  Ureterenmündung  durch  den  hohen  Steinschnitt  dem  Auge 
zugängig  machen  und  dann  sondiren  will. 

Die  beste  Zeit  für  den  operativen  Eingriff  ist  das  erste 
Entwickelungsstadium  der  Geschwulst,  und  soll  man  ja  nicht 
zaudern,  weil  das  Organ  vielleicht  noch  zum  grossen  Theile 
arbeitsfähig  ist.  Alsdann  sind  keine  Complicationen  zu  be¬ 
fürchten,  und  die  Operation  ist  am  wenigsten  gefährlich. 
Weiterhin  ist  eine  frühzeitige  Exstirpation  auch  die  beste 
Prophylaxis  gegen  die  gerade  hier  so  sehr  häufigen  Recidive. 
Letzteres  gilt  besonders  beim  Carcinom,  und  folgen  wir  dabei 
der  Ansicht,  dass  jedes  Carcinom  eine  Krankheit  darstellt,  die 
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i  Anfang  lokalisirt  ist,  aber  sehr  schnell  den  ganzen  Or- 
inismus  inficirt  und  dann  niemals  heilt.  Gleichzeitig  hat 
an  bei  kleinen  Tumoren  den  Vortheil,  alles  Krankhafte  sicher 
ltfernen  zu  können.  Man  braucht  ein  Einreissen  der  später 
eist  weichen  Geschwulst  nicht  zu  befürchten  und  bleibt  vor 
ner  Infection  des  Peritoneums  durch  den  breiigen  Geschwulst¬ 
halt,  sowie  vor  einer  directen  Ueberpflanzung  von  bösen 
eimen  auf  die  frische  Wunde  bewahrt. 

Ein  ganz  frühzeitiges  Entwickelungsstadium  der  Geschwulst 
ird  nun  in  den  seltensten  Fällen  erkannt,  und  ist  es  alsdann 
Lch  vielfach  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Geschwulst  gut¬ 
er  bösartig  ist.  Wenn  v.  Wahl*)  hervorhebt,  dass  die  lang- 
me  Entstehung  eines  Tumors,  sowie  das  ungestörte  Allgemein- 
»finden  für  eine  gutartige  Neubildung  spreche,  und  dass  man 
rner  aus  der  normalen  Beschaffenheit  des  Harns  auf  einen 
imor  schliessen  könne,  welcher  die  Funktion  der  Niere  noch 
cht  wesentlich  beeinträchtigt  habe,  so  ist  dies  sicher  bei 
eien  gutartigen,  aber  auch  eine  Reihe  maligner  Nieren- 
»schwülste  der  Fall.  Bei  zweifelhafter  Diagnose  wird  man 
»er  nicht  so  ohne  weiteres  das  Leben  des  Kranken  durch 
ne  eingreifende  Operation  gefährden,  und  wird  ein  Warten 
»boten  sein.  Eine  gute  Prognose  gestattet  nämlich  auch  noch 
ne  Geschwulst,  welche  sich  im  mittlern  Entwickelungsstadium 
»findet.  Die  technischen  Schwierigkeiten  der  Operation  sind 
um  nach  Witzei**)  keineswegs  viel  grösser;  und  hinsichtlich 
»s  Recidivs  können  wir  auch  noch  so  lange  guter  Hoffnung 
in,  als  nicht  etwa  die  Nierenkapsel  schon  von  der  Geschwulst¬ 
asse  durchbrochen  ist,  da  diese  ein  mächtiger  Schutz  gegen 
ne  Infection  der  Umgebung  bildet.  Ferner  disponiren  die 
ngsam  sich  entwickelnden  Carcinome,  welche  ja  zumeist  aus 
un  Adenom  entstehen,  gerade  wegen  ihres  adenomatösen 

larakters  weniger  zu  Recidiven. 

Auf  die  einzelnen  Operationsmetoden  und  die  vielfachen 
erbesserungen  der  letzten  Jahre  beabsichtige  ich  nicht  näher 
nzugehen.  Vielfach  ist  der  extraperitoneale  Lumbalschnitt 
ich  den  Arbeiten  von  Czerny,  v.  Bergmann  und  Bardenheuer 
»gen  den  Abdominalschnitt  mit  der  nothwendigen  Eröffnung 
»s  Bauchfelles  entschieden  bevorzugt.  Die  Statistiken  ergeben 
m  auch  die  bessern  Operationsresultate.  Die  Gross’sche***) 

*)  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1885.  44—45. 

**)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurg.  1886. 

***)  American.  Journal  of  the  med.  Sciences  1885. 


Tabelle  führt  die  Laparotomie  3 7 mal  an  mit  24  Todesfälle 
=  64,8  pCt.  Mortalität  und  die  Operation  mittelst  Lumba 
schnitt  11  mal  mit  5  Todesfällen  =  45  pCt.  Sterblichkei 
5*  ach  Siegrist'1')  ist  der  Mortalitätsprocentsatz  bei  der  intra 
peritonealen  Metode  im  Vergleich  zur  extraperitonealen  = 
57,89  pCt.  :  23,52  pCt. 

Jür  die  schlechtem  Ergebnisse  der  Laparotomie  hat  ma 
zumeist  die  Peritonitis  und  acute  Sepsis  angeklagt.  Es  läss 
sich  auch  nicht  leugnen,  dass  durch  die  Eröffnung  der  Bauch 
höhle,  das  Bloslegen  und  Beiseiteschieben  der  Gedärme  de 
Chok  und  die  Gefahr  einer  Peritonitis  näher  gerückt  ist;  abe 
lei  soigfältiger  Desinfection  der  Bauchhöhle  und  strenge 
Antisepsis  ist  das  heute  nicht  mehr  so  sehr  zu  fürchten ,  um 
speciell  vor  einer  Resorption  der  antiseptischen  Elüssigkei 
vom  Peritoneum  können  wir  uns  dadurch  schützen,  dass  wl 
die  Flüssigkeiten  bei  der  Operation  gänzlich  meiden  und  mi 
lyniolgaze  und  dergleichen  Trockenmittel  arbeiten.  Auf  de: 
nesigen  Klinik  sind  nach  den  in  den  letzten  Jahren  gemachter 
Aephrectomien  durch  Laparotomie  auch  niemals  peritonitisch( 
Erscheinungen  eingetreten,  und  wird  die  in  den  Statistiker 
angegebene  grössere  Sterblichkeit  bei  der  Laparotomie  woh 
mein  darin  seinen  Grund  haben,  dass  der  Lumbalschnitt  unter 
ungleich  günstigem  Verhältnissen  angewendet  wurde,  und  der 
Bauchschnitt  mehr  für  die  grossem  Tumoren  aufgespart  blieb, 
welche  ja  an  und  für  sich  schon  eine  schlechtere  Prognose 
ge  en.  Einen  grossen  Vorzug  vor  der  extraperitonealen  Methode 
ra  ie  Laparotomie  dadurch,  dass  wir  die  ganze  Operation 
unter  Leitung  des  Auges  fertig  stellen  können.  Wir  über¬ 
sehen  das  Operationsfeld  besser,  vermögen  die  Gefahr  des 
gelegentlichen  Anreissens  einer  verwachsenen  Darmschlinge 
oder  der  Durchtrennung  grösserer  Gefässe,  aus  denen  sich 
nachher  eine  bedenkliche  Nachblutung  entwickeln  kann,  besser 
begegnen,  und  können  speciell  bei  grossem  Geschwülsten  alles 
Er ank hafte  leichter  und  sicherer  wegräumen.  Letzteres  ist 
besonders  wichtig  hinsichtlich  der  Recidive,  und  in  der  That 
ist  die  Zahl  derselben  nach  der  intraperitonealen  Operation  ganz 
bedeutend  kleiner  als  nach  der  extraperitonealen.  Siegrist  hat 
im  t  ei  Laparotomie  nur  5,26  pCt.  Recidive  gefunden,  bei  der 
Operation  mittelst  Lumbalschnitt  aber  41,17  pCt. 


*)  Dissert.  Zürich  1889. 


Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  erlaube  ich  mir ,  Herrn 
of.  Trendeinburg  und  seinem  1.  Assistenzärzte  Herrn  Priv. 
>c.  Dr.  Witzei  für  die  Durchsicht  der  Arbeit,  sowie  Herrn 
rof.  Ribbert  für  die  Hülfe  bei  den  pathol.  anatom.  Unter- 
chungen  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Lebenslauf. 

Geboren  wurde  ich  Fritz  Hölscher,  katli.  Confessio«, 
in  9.  Juli  1867  in  Mülheim  a.  Rhein  als  Sohn  des  dirig. 
rztes  am  dortigen  Drei -Königen -Hospitale,  Hr.  med.  Ernst 
lölseher  und  dessen  Ehefrau  Marie  geb.  Kocks  (f  1889).  Bis 
a  meinem  13.  Lebensjahre  blieb  ich  im  Elternhause  und  be¬ 
ichte  in  dieser  Zeit  die  Elementarschule  und  das  Real- 
ymnasium  in  Mülheim.  Alsdann  ging  ich  zum  Gymnasium 
ber  und  bestand  Ostern  1886  am  Marzellen- Gymnasium  in 
uln  mein  Abitur.-Examen.  Im  ersten  Semester  besuchte  ich 
ie  Universität  Bonn;  im  2.,  3.  u.  4.  die  Universität  Berlin, 
woselbst  ich  im  März  1888  mein  Tentam.  physic.  bestand, 
m  5.  Semester  ging  ich  nach  Heidelberg;  im  6.  nach  Berlin 
ariick,  um  beim  I.  Garde-Drag.-Regmt.  meiner  Dienstpflicht 
u  genügen;  und  im  7.  wieder  nach  Bonn.  Dort  bestand  ich 
ni  7.  März  1890  mein  exam.  rigoros. 

Meine  akadem.  Lehrer  waren  in  Bonn  die  Herren  Pro- 
issoren  Barfurth,  Binz,  Clausius  f,  Dontrelepont,  Finkler, 
[ekule,  Koester,  Kocks,  Dr.  Kruckenberg,  Müller,  Ribbert, 
aemisch,  Schnitze,  Strassburger,  Trendeinburg,  Frhr.  v.  laYalette- 
t.-George,  Yeit,  Dr.  Witzei;  in  Heidelberg:  Czerny,  Erb; 
l  Berlin:  du  Bois-Reymond,  Busch,  Hehnholz,  Hartmann, 
lüller,  F.  E.  Schultze,  Schwendener,  Yirchow,  Waldeyer. 

Allen  diesen  hochverehrten  Herren  meinen  herzlichen 

ank ! 


Thesen 


I.  Bösartige  Nierengeschwülste  sind  noch  im  mittlern 
Entwickelungsstadium  zu  operiren. 

II.  In  der  Geburtshülfe  ist  so  lange  von  jedem  instru- 
mentellen  Eingriff  abzustehen,  als  die  Naturkräfte 
wirken. 

III.  Selbst  bei  ziemlich  weit  fortgeschrittenen  fungösen 
Gelenkentzündungen  ist  vor  der  Resection  die  Jodo- 
formölinjection  zu  versuchen. 
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